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ONSOZ

Menopoz donemi kadinlarin hayatlarinin biiyiik béliimiinii kaplayan bir donem
olmakla birlikte, fizyolojik ve psikolojik olarak viicudun olumsuz yonde etkilenmesine
sebep olmaktadir. Menopoz donemi ile birlikte, gesitli cevresel ve genetik faktdrlerin
yani sira kalsiyum ve D vitamini eksikligi kemik mineral yogunlugunun diismesine ve
osteoporoza neden olabilmektedir. Kadinlarin bu donemde osteoporozdan korunmak
icin dogru beslenmesi ve bilingli olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma kadinlarin kemik
mineral yogunluklari, beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve osteoporoz ile ilgili

bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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Ars. Gor. M. Volkan YILMAZ’a tesekkiirii bir borg bilirim.
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Kadin Saglig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimi Dog. Dr. Salim ERKAYA’ya,
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saglayan sevgili Siikran TEKTEPE, Giilcan DEMIRCI ve diger hastane galisanlarina,
benim i¢in hem meslektas hem de moral kaynagi olan Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1
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1. GIRIS

Cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak iizere bes
boliimden olusan kadin yagsaminda; menopoz déneminin etkileri biiyiiktiir. Ovaryum
aktivitesinin kaybolmasi1 sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasi sonucu
olan menopoz; premenopoz, menopoz ve postmenopoz dénemlerden olugsmaktadir.
Premenopozal dénem ilk semptomlarin goértildiigii donem, menopoz dénem en son
adet kanamasinin goriildiigli donem, postmenopoz dénem menopozdan bir yil sonra
baslayip yaslilik donemi baglangicina kadar siiren donemdir. Over fonksiyonlarinin
durdugu ve 6strojen yapiminin kesildigi, yasla ilintili olarak kemik kaybinin hizlandigi

menopoz déneminde, osteoporozun siddeti artar (Ozcan ve Oskay, 2013).

Ulkemizde menopoz yasinin ortalama 50 yil oldugu kabul edilmektedir
(Ozvaris, 2012). Osteoporoz, dzellikle postmenopozal kadinlarda gériilen, bir halk
sagligr sorunudur. Yasin ilerlemesi, sedanter yasam, aile hikayesi, yetersiz diyet,
diisiik kalsiyum alimi gibi faktorlerin yanmi sira, diisiik beden kiitle indeksi de
osteoporoz gelismesine katkida bulunur (Montazerifar ve ark., 2014). Bunun yani sira
postmenopozal kadinlarin kilo almaya kars1 bir egilimleri vardir (Sharma ve ark.,
2008). Ozellikle menopoz ddéneminden sonra kadinlarda menstrual siklusun sona
ermesi, yavaslayan bazal metabolizma ve hareketsiz yasam sonucu sismanlik bu

dénemde bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Aslan ve Attila, 2002).

Giliniimiizde tiim diinyada obezite prevalansi artmakta, kadinlar bu durumdan
erkeklerden daha ok etkilenmektedir. Yardimer ve Ozgelik (2005) menopoza girmis
kadinlarda hafif sisman ve sisman olanlarin oranini %92,7 olarak belirlemislerdir.
Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (2010) sonuglara gore 51-64 yas kadmlarin
%28,3’{i Beden Kiitle indeksine gore kilolu, %54,6’s1 obez, %9,8’i morbid obezdir
(TBSA 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizy1l hedeflerinden biri de saglikli
yaslanmadir. Bu amagla koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, osteoporoz i¢in risk

tasiyan postmenopozal déonem kadin gruplarinin belirlenmesi, osteoporozun erken tani



ve korunma yollarina iligkin egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi onem
tasimaktadir (Kaplan, 2007). Osteoporozun ciddiyetine yonelik olarak toplum
farkindaliginin artirilmasinin, kadinlarin osteoporoz risk faktorlerini ve koruyucu
davraniglar1  bilmelerinin  osteoporoz insidansin1  diisiirmede etkili olacagi

diisiiniilmektedir (Seg¢ginli, 2007).

Bu arastirma: Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde menopoz klinigine bagvuran, postmenopoz tanisi almis 45-65 yas arasi
kadinlar {izerinde yapilmistir. Calismanin amaci; postmenopoz doénemindeki
kadinlarin  kemik mineral yogunluklarim1 saptamak, beslenme durumunu

degerlendirmek ve osteoporoz ile ilgili bilgilerini belirlemektir.

1.1. Menopoz

Menopoz, menstriial periyodun son asamasi olarak ifade edilmekle beraber, over
aktivitesinin (hem tiremenin hem 0Ostrojen yapiminin) sonlanmasi ile karakterizedir.
(Caufriez, 2007; Ertiingealp, 2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasi” seklinde
tanimlanmistir (WHO, 1996). Bireylerin son 12 ay siiresince adet gdrmemesi

(amenore) durumunda menopoz tanist konulabilmektedir (Caufriez, 2007).

Diinyada ¢ogu kadinin menopoza girme yas1 49-52'dir (Morabia ve Costanza,
1998). Amerika'da ortalama menopoz yast 51 olmakla birlikte, her giin 6000 kadinin
menopoza girdigi ve bu kadinlarin artmis yasam siiresi ile beraber yasamlarinin
yaklasik %40,0'in1 postmenopozal evrede gegirdikleri belirtilmektedir. Sigara, diisiik
beden kiitle indeksi (BKI), nulliparite (dogum yapmamis olmak) ve diisiik egitim
seviyesi gibi faktorler menopoza daha erken girmede etkili ¢evresel faktorler arasinda
sayilabilir (Gold ve ark., 2001; Parazzini ve Group, 2007; Takahashi ve Johnson,
2015). Tirkiye'de yapilan bazi ¢alismalarda ise menopoz yasinin 45-47 yil oldugu
saptanmustir (Bayam ve ark., 2007; Sahin ve Coskun, 2007).



Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalart 2013 verilerine gore Tiirkiye'de 48-49 yas
grubundaki kadnlarin %49,1'inin (Ergogmen-Akadli ve ark., 2013); Saglik Bakanlig1
tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Kadin Saglig1 Arastirmasi'nda ise 40-54 yas grubundaki

kadinlarin %84,9'unun menopoza girdigi tespit edilmistir (Dilmen ve ark., 2014).

Geng bir kadinda heniiz anne karninda iken olusmus 6-7 milyon kiigiik
yumurtacik (oositler) bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik kismi1 her gegen giin tahrip
olmakta ve dogumda sayilar1 1-2 milyon civarina diigmektedir. Adet gérmeye baslayan
geng bir kizda sayilar1 yaklasik 300 000-500 000 kadardir. Her ay 1 yumurta, yilda 12
yumurta atilmakta ve 12-50 yas grubundaki kadinlarda yaklagik 500 yumurta déllenme
sans1 bulmakta, diger oositler ise apoptoza ugramaktadir. Geng yaslarda dollenme
sans1 daha yiiksek olmakla beraber, 40 yas iizeri kadinlarda i¢ ve dis etkenler ile
bozulmus yumurta sayisinin artacagi ve yaklasik olarak 52 yasindan sonra hi¢ yumurta
kalmayacag bildirilmektedir. Menopoz ile birlikte folikiillerde yapilan hormonlar
(basta Ostrojen olmak tlizere) salgilanamaz, overlerin yapisi bozularak biiziistir, boylece

kadinlarin tiretkenlik siireci sona ermis olur (Caufriez, 2007; Kadayifeci, 2006).

Menopoz donemleri 4 farkli doneme ayrilmaktadir. Klimakteryum donem,
kadinlarin iireme doneminden iiremeyedikleri doneme gecislerini ifade eder ve bu
donem perimenopozal donem Oncesi ve sonrast donemindeki degisiklikleri
kapsamaktadir. Premenopoz donem, menopoz donemi oncesi bir veya iki yili i¢ine
almakta ve menopoz Oncesi tireme donemi olarak tanimlanmaktadir (Utian, 1999).
Perimenopoz doénem menopoz Oncesi hormonal dalgalanmalar ile baslamakta
menopoz sonrasi 12 aylik donem boyunca devam etmektedir (Whelan, 2005).
Postmenopoz donemi ise menstriiel periyodun son evresi olarak ifade edilmektedir. Bu

donemler Sekil 1.1. 'de gosterilmistir (Utian, 1999).
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Sekil 1.1. Menopoz Donemleri (Utian, 1999)

1.1.1. Menstriial Siklus ve Menopoz Donemindeki Hormonal Degisiklikler

Normal bir menstriiasyon dongiisii (28-30 giin) folikiiler faz (14 giin),
periovulatuar faz ve liiteal faz (12-15 giin) olmak iizere 3 safhadan olusmakta ve bu
dongiide temel olarak folikiil uyarict hormon (FSH), liiteinlestirici hormon (LH),
ostradiol (Ez2), progestoron (PG) gérev almaktadir (Burger ve ark., 2002; Ferin ve ark.,
1993; Sahmay, 1991).

Menstriiel kanamanin ilk giiniinden oviilasyona kadar olan siireyi kapsayan
folikiiler fazda, E2 salinimi ile endometrium yeniden yapilir. Bu fazin 7. giiniinde bir
folikiilde daha fazla gelisim goriilmekte ve gelisen folikiiliin boyuyla dogru orantili
sekilde Ostrojen salgisi artmaktadir. E2 baskin folikiilde gelisime katki saglamakta ve
onu oviilasyona hazirlamaktadir. Ayrica premenstriiel Ostrojen ve progesteron
azalmasindan sonra Gonadotropin Relasing Hormon (GnRH) etkisi ile FSH ve LH
sentezi ve sekresyonu da hafif artis gostermekte, endometrium kalinlig1 dstrojenik

aktivite ile birlikte 1-5 mm'den 5-8 mm'ye ulagsmaktadir (Barr, 1999; Sahmay, 1991).

Ug giin kadar siiren preovulutuar fazda, serum Ez ve PG diizeylerindeki asamal1

artis LH salinimin1 baslatmakta, oviilasyonu tetiklemekte ve folikiil duvarini zayiflatan



enzimler aktive olmaktadir. Endometrium kalinligi 8-9 mm'ye ulagsmakta, servikal

mukus sekresyonu gergeklesmektedir (Sahmay, 1991).

Liiteal faz oviilasyondan menstriial kanamaya kadar gecen zamani igerir. Bu
siirecte overde korpus luteum olusumu gozlenmekte ve FSH, LH salinimi folikiiler
faza gore daha az olmaktadir. Yiikselen PG ve E2 hipotalamustan salinan GnRH'm
serbestlesmesini inhibe etmektedir. Bu evrede LH, oviilasyona ugramis folikiil olarak
ifade edilen korpus luteumun devamliligin1 saglar. D6llenme gergeklestigi takdirde
korpus luteum fonksiyonunu siirdiiriir, uterus ise gebelik i¢in kendini hazirlamaktadir.
Dollenme gergeklesmezse oviilasyondan 10 giin sonra korpus luteum gerilemeye
baglamakta ve E;, PG salmimi ve endometriumda mukus salgisi azalmaktadir.
Siklusun 22. giinlinden itibaren GnRH hipofizi uyararak FSH ve LH yapimini
artirmakta, gonadotropinler ovaryuma etki ederek yeni folikiil olusumunu
uyarmaktadirlar. E» ve PG azalmasina bagh olarak damarlarda catlama, doku
parcalanmasi, endometriumda dokiilmeye bagli menstriiel kanama baglamaktadir

(Sahmay, 1991).

Menopoz belirtileri ilk olarak adet diizensizlikleri ile baglamaktadir. Menopozda
yumurtalig1 uyaran hormonlar ne kadar fazla salimyor ise yumurtaliklar o kadar az
calisiyor demektir. Normal degeri 10 [U'den diisiik olan FSH'in menopozdan sonra 30-

35 IU'nin iizerine ¢iktig1, perimenopozda ise bu degerin 20-35 IU arasinda degistigi
belirtilmektedir (Kadayifci, 2006).

1.1.2. Klimakterik Semptomlar

Klimakterik donem semptomlar1 yumurtalik folikiillerinden salgilanan dstradiol
hormonunun serumda diismesi ile karakterizedir. Ostradiol eksikligi vazomotor
ozelliklerde istikrarsizliga neden olan sicak basmalarina neden olmakta ve boyun, yiiz
ve gogliste 2-3 °C artan sicaklik hissi yaratmaktadir. Ayrica vajinal mukozadaki
dejenerasyon ve kayganlastirici sivilarin sekresyonunda azalma goriilmekte, bu durum

vajinal rahatsizlik, kasinti, agrili cinsel iligkinin sebebi olmaktadir. Geceleri ise sicak



basmas1 kaynakli uykusuzluklar ve terlemeler gelisebilmektedir. Menopoz sonrasi
Ostrojen kaybi nedeniyle kemikte osteoklastik aktivitenin artmasi osteoporoz
gelismesine neden olabilmektedir. Menopoza bas agrilari, sinirlilik ve depresyon gibi
psikiyatrik sorunlarin yam sira kalp hastaligi riskinin artis1 da eslik edebilmektedir
(Bayam ve ark., 2007; Gjelsvik ve ark., 2011; Pearlstein ve ark., 1997; Terranova,
2014). Yasanan en Onemli semptomlar kardiyovaskiiler hastaliklar ve kemik
dokusunda gozlenmekle beraber kadinlarin klimakteryum dénem siiresince

yasayabilecegi semptomlar Cizelge 1.1.'de verilmistir (Ertiingealp, 2000).

Cizelge 1.1. Klimakterik semptomlar (Ertiingealp, 2000).

Siire Semptomlar
Akut (Aylar) Vazomotor sistem Sicak basmasi, Gece terlemesi
ﬁ Psikolojik sistem Hafiza kayb1
Kronik (Yillar) Urogenital sistem Genital trakus atrofisi
Kardiyovaskiiler sistem Enfarktiis
Kas- iskelet sistemi Eklem agrilari, Sirt agrisi

1.1.3. Menopoz ve Osteoporoz

Osteoporoz, fiziksel fonksiyonlarda ciddi kayiplara yol agan, yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ve sosyal izolasyona neden olan bir hastaliktir (Turhanoglu
ve ark., 2008). Ilk kez Lobstein tarafindan 1829'da gozeli kemik (porous bone) olarak
tanimlanmistir. Albright 1948'de ‘too little bone in bone’ (kemik i¢inde ¢ok az kemik)
tanimlamasini yapmistir. Kelime anlami olarak osteoporoz, gozenekli-delikli (porous),
kemik (os) demektir (Uslu, 2004). Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-
yapist hasari ile karakterizedir, gelismis kemik kirilganligina ve kirik riskinde artigsa
neden olur (Brar, 2010). Doruk kemik kiitlesindeki hizli kayip kisideki kemik yapisi
saglamligim1 ve osteoporoz gelisme sliresini etkileyen Onemli bir faktordiir.

Postmenopozal kemik kaybinin osteoporotik kemik kirig1 riskini artirdigi ve 50 yasin



tizerindeki  kadinlarin  yaklasik  %40,0''nda  osteoporotik  kirik  g6zlendigi
bildirilmektedir (Ertiingealp, 2000).

Osteoporozun Diinya’da 150 milyon kadin ve erkegi etkiledigi, kadinlarda
erkeklere gore 4 kat daha fazla goriildiigii rapor edilmistir. Amerika'da 10 milyon
bireyin osteoporoza, 18 milyon bireyin ise osteopeniye sahip oldugu ve Amerikan
postmenopozlu beyaz kadinlarin %30,0'unun osteoporoza yakalandigi, 80 yasin
tizerinde olan kadinlarda osteoporoz goriilme sikliginin ise %70,0 daha fazla oldugu
belirtilmistir (Shah ve ark., 2013). Amerika'da 1951 yilinda dogan kadinlarin
%13,0"iniin 2051 yilina kadar yasayabilecegi ve 2013 yilinda dogan kiz ¢ocuklarinin
%40,0'nin 100 yasina ulasabilecekleri tahmin edilmektedir. Artan yasam siiresi ile
birlikte bir¢ok kadinin postmenopoz evresinde 50 yil daha gecirdigi sonucuna
varilmakta ve dolayisiyla bu kisilerde menopozla iligkili osteoporoz olusumunun ana
saglik problemlerinden olabilecegi diigiiniilmektedir (Appleby, 2013). Amerika'da
ortalama yas1 50 yil olan yetigskinlerde osteoporoz veya diisiik kemik mineral
yogunlugunun 2020 yilina kadar 54 milyondan 64,4 milyona, kirik sayisinin ise 2030
yilina kadar (2010 yilina gore %29,0 artarak) 71,2 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (NOF, 2014).

Tirkiye'de osteoporoz sikligi, mevcut ve gelecekteki kalca kirig riskini tahmin
etmek amaciyla Tiirkiye Osteoporoz Dernegi'nin Tiirkiye Istatistik Kurumu isbirligi
ile 12 farkli bolgede (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Erzurum, Istanbul,
Izmir, Kayseri, Malatya, Samsun ve Rize) yaptiklar1 FRAKTURK ¢alismasinda; 50
yas ve lizerindeki 26 424 kisi ve 2 hastane aragtirmasi incelenmistir. Tiirkiye'de 50 yas
ve lizeri bireylerin %50,0’sinde osteopeni, %25,0’inde osteoporoz saptanmis ve 50 yas
tizerinde osteoporoz prevalansi kadinlarda % 12,9, erkeklerde %7,5 olarak tespit
edilmistir (Tiizlin ve ark., 2012). Kastamonu’da yapilan 778 kadinin dahil edildigi
KASTURKOS calismasindaki bulgular, FRAKTURK calismasinda elde edilen
verilerle karsilastirilmis; Kastamonu’da yasayan 50 yas iizerindeki Tiirk kadinlarinda
ortalama kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlerinin, lilkemizde belirtilen diger
bolge kadinlarindan daha diisiik, osteoporoz yaygmligimin ise daha ytiksek (%19,8)
oldugu tespit edilmistir (Aslan ve ark., 2012).



1.2. Kemik Yapisi, Dongiisii ve Kemigin Osteoporozdaki Degisimi

Kemik, %70,0’1 inorganik, %30,0’u organik unsurlardan olusan 6zel bir bag
dokusudur (Altay, 2000). Kemigin inorganik yapisi hidroksiapatit olup, baslica
elementleri kalsiyum (Ca) ve fosfattir (P). Kalsiyumun %99,9'u kemikte depolanir.
Hidroksiapatit, kollajen ile birleserek hem ¢ok kuvvetli ve esnek yapisal bir malzeme
hem de damardan yogun, metabolik olarak aktif ve canli kemik dokusunu olusturur

(Korkusuz ve ark., 2011).

Kemik matriksi ii¢ tip hiicre igerir. Bu hiicreler; matriksin lakuna adi verilen
bosluklarina yerlesmis olan osteositler, matriksin organik sentezini yapan
osteoblastlar, kemik dokusu rezorbsiyonunu ve yeniden modellenmesini saglayan
osteoklastlardir (Altay, 2000). Kemik olusumunda gorevli olan osteoblastlar, kemik
matriksinin i¢inde bulunan osteokalsin, osteonektin (kemikteki nankolajen
proteinlerin  %40,0-%50,0'sini  olustururlar) gibi birgok proteinin sentezini
gerceklestirirler (Manolagas, 2000). Osteositler ise kemikte fiziksel zorlamalari,
hormon diizeyindeki degisiklikleri, kanalikiil i¢inden akan intertisyel sividaki
degisiklikleri algilayarak yapim veya yikim yanitinin baslatilmasi i¢in mekanosensor
gorevini goriir, osteoblast ve osteoklast regiilasyonunu diizenlerler (Manolagas, 2000;
Miller ve ark., 1989). Yiizey hiicreleri, yikimmin gerekmedigi zamanlarda
osteoklastlar ve kemik matriksi arasindaki iletisimi engelleyici 06zellik gosterir
(Andersen ve ark., 2009). Osteoklastlar monosit makrofaj soyunun hematopoetik
hiicrelerinden koken alan, kemik lakunasi i¢inde rezorbsiyon aktivitesi gosteren ve

kalsifiye kemik yiizeyi ile iliskide olan rezorbe edici hiicrelerdir (Altay, 2000).

Kemik dokusu devamli olarak yikilir ve yapilir. Kemigin yeniden yapilanma
slireci; aktivasyon, rezorbsiyon, geri doniisiim (reversal), olusum (formasyon) ve sona
erme (mineralizasyon) asamalarindan olusur (Rucci, 2008; Tasan, 1999). Kemigin
yeniden yapilanma siirecinin ilk asamasi olan aktivasyon agamasi; yiizey hiicrelerin,
yani durgun osteoblastlarin, bazi faktorler araciligiyla [insiilin biiylime faktorii-1
(IGF), timor nekroz faktorii-a (TNF-a), paratiroid hormon (PTH) ve interlokin-6 (IL-

6)] RANKL reseptor aktivatoriinii uyarmasi ile baslar, bu aktivator preosteoklastlarda



bulunan RANK reseptoriine baglanir. RANKL/RANK etkilesimi preosteoklastlarin
farklilagmasini, birlesmesini ve ¢ok hiicreli osteoklastlarin olugmasini tetikler
(Nakashima ve ark., 2011; Rucci, 2008; Teti ve Rucci, 2010). Kemik yikimi
sonrasinda osteoblastlara etki eden faktorler kemik matriksine yerlesirler ve serbest

birakilirlar (Linkhart ve ark., 1996).

Rezorbsiyon (yikim) asamasinda; farklilasmis osteoklastlar kemik yiizeyine
yapisir ve kemik yikimi baslar (Rucci, 2008). Matriksteki mineral bilesenlerinin
yikimi i¢in, ATP odakli proton pompasi (H1-ATPase) osteoklast membranin kivriml
kisimlarina yerlesir. Matriksteki protein bilesenlerinin (6zellikle kollojen) yikimindan
ise osteoklastlar tarafindan salgilanan matriks metalloproteinazlar1 ve katepsin K, B
ve L sorumludur (Manolagas, 2000). Gereginden fazla yikimi Onlemek igin,
osteoklastlar bir kez gorev yaptiktan sonra apoptoza ugrarlar (Rucci, 2008; Teti ve
Rucci, 2010).

Dontistim  (reversal) evresinde gorev alan hiicrelerin, makrofaj benzeri
hiicrelerin fonksiyonlar1 gibi gorev yaparak matriks bozulmasi sirasinda olusan

artiklar1 ortamdan uzaklastirdiklar1 bilinmektedir (Rucci, 2008).

Yapim asamasinda ise kemik matriksi yikimi sonrasinda, osteoblastlar kemik
morfogenik proteinleri (BMPs), fibroblast biiylime faktorleri (FGFs) ve transform
bliylime faktorii B (TGF B) gibi baz1 biiylime faktorlerinin etkisi ile yeni kemik
matriksini {iretirler. Baslangicta kalsifiye olmayan osteoblastlar (osteoid), daha sonra

mineralize olarak kemik doniisiimiinii tamamlarlar (Rucci, 2008).

Kemik mineralizasyonunda gorevli baslica enzim ALP’dir (Tekin ve ark. 2005).
Fosfat igeren bilesikler osteoblastlarin salgiladig1 yiiksek miktarda ALP ile yikilir,
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ¢ekirdekli vezikiiller i¢cinde hidroksiapatit kristalleri
olusturur, boylece mineralizasyon gerceklesir. Olgun osteoblastlar i¢erikleri biiyiidiigii
takdirde apoptozise ugrayip osteosit veya yiizey hiicrelerine doniisebilirler

(Manolagas, 2000; Neuman ve Neuman, 1953).



Normal kemik yapisinin siirdiirebilmesi, yapim ve yikim olaymin dengesine
baglidir. Kemik yapiminin baglamasi i¢in 6ncelikle osteoklastlarin uyarilmasi gerekir.
Bunlar olusumu baslatacak olan osteoblastlar1 uyarirlar. Olaylarin birbirini izlemesi
lokal ve sistemik uyaranlarin iliskisinin bir sonucudur. Eger yikim, yapimi izlemezse
ya da yavas yapim olay1 gozlenirse osteoporoz gelisir (Altay, 2000). Osteoklastlarin
sayisinda osteoporoz ile birlikte 2-3 kat artis olur (Tasan, 1999).

Osteoporotik kemikte, mineral igerigi ile iliskili olarak, kalsiyum karbonat ve
kalsiyum-fosfor oran1 azalirken, sodyum ve magnezyum igeriginin artmas ile iskelette
kalsiyum eksikligi gozlenir. Bunun disinda kemik kristalinde flor birikmekte,
normalde bal petegi goriiniimiinde olan trabekiiler kemikte trabekiiler plaklarin yerini
ince plaklar almakta, osteoporotik kirik artis1 meydana gelmektedir. Kortikal kemikte
gozenek sayist artmakta, kompakt kemik -elastik Ozelligini kaybetmekte ve
dayanikliligin azalmasi sonucunda, kemikte dokusal yorgunluk, yeniden yapilanmanin
hizlanmas1 ve kemigin dokusal 6zelliklerin bozulmasi gézlenmektedir. Yeniden
yapilanma sonucunda yeni ve eski kemik dokusu lamelleri arasinda sement ¢izgileri
olusmakta ve kemik dongiisiiniin artmasi ile kortikal ve trabekiiler kemikte ¢izgi siklig

arttig1 icin kemigin kirilganlhiga yatkinlig1 artmaktadir (Marcus ve Majumder, 1996).

Premenopoz déneminde Ostrojen sirkiilasyon seviyelerinin %10,0-15,0 diistiigii
ve kemik rezorbsiyon markirlariin %90,0 artis gostermesine karsilik kemik yapim
markirlarinin %45,0 artis gosterdigi, yapim yikimi dengeleyemedigi i¢in bu durumun
kemik kaybina yol agtig1 belirtilmektedir. Ayni1 zamanda kalsiyum dongiisii artmakta,
hiperkalseminin goriilmesi hiperkalsiiiriyir  etkilemezken, PTH sekresyonunu
artirmaktadir. Bu durum ise menopoz doneminde kemik kaybmi 5-8 yil daha

hizlandirmaktadir (Deb, 2013).

1.3. Postmenopozal Osteoporozun Siniflandirilmasi

Osteoporoz ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Riggs ve Melton postmenopozal

osteoporozu Tip | osteoporoz, senil osteoporozu ise Tip Il osteoporoz olarak
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tanimlamis ve siniflandirmistir. Cizelge 1.2.'de Tip I ve Tip II osteoporozun

karsilagtirilmasi verilmistir (Meeta, 2013; Tiiziin, 1999a).

Cizelge 1.2. Tip I ve Tip II osteoporoz (OP) karsilastiriimas: (Meeta, 2013; Tiiziin,

1999a).

teoporoz(OP) Tipleri
Ozellikler

Tip I Postmenopozal OP

Tip 11 Senil OP

Yas

50-70/75

>75/70

Cinsiyet Oram

6 kadin= 1 erkek

2 kadmn =1 erkek

Patogenez

Artmus osteoklastik aktivite

Artmus osteoklastik aktivite

Tutulan Kemik

Trabekiiler

Kortikal + Trabekiiler

Kirik Lokalizasyonu Vertebra, el bilegi Proksimal femur
Paratiroid Hormon Azalmig Artmig
Kalsiyum Emilimi Azalmis Azalmis

Kemik Kayip Hiz1 Hizli kisa siirede Yavas uzun siirede
Menopoz (Ostrojen eksikligi)
Esas Neden rF Yaslanma
Azalmig D vitamini konsantrasyonu
Tip 1 osteoporoz  genellikle over fonksiyonlarindaki  kayiptan

kaynaklanmaktadir. Menopoz 6ncesinde her yil %0,5 - %]1,0 kemik kayb1 olurken,
menopoza girildiginde bu kayip %2,0 - %5,0 hizlanmakta ve bu durumun nedeninin
postmenopoz evresinin ilk 3-6 yilinda goriilen Ostrojen azalmasi oldugu
bildirilmektedir. Tip 2 osteoporoz veya yas ile iliskili osteoporoz olarak bilinen
osteoporoz ise 70 yasindan sonra olusmakta, yas ile birlikte osteoklast aktivitesinin
artmast ve immobilizasyon, sekonder hiperparatirodizm, kalsiyum ve D vitamini

eksikligi gibi durumlara bagl ortaya ¢ikabilmektedir (Meeta, 2013).

1.4. Osteoporoz Tam Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii 1994 yilinda diinyadaki kemik yogunlugu testlerini ve
kirik riskini gozden gecirmis ve yash kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda

ortalama doruk kemik kiitlesine ulasma yasinin 30 yas oldugu belirlenmistir. Otuz
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yasin gostermis oldugu ortalama doruk kemik kiitlesinin altinda bir standart sapma
(SD) belirlenmis, doruk kemik kiitlesine goére normal kabul edilen standart sapmanin
altinda olmas1 osteopeni, kabul edilen standart sapmanin daha ¢ok altinda olmasi
osteoporoz, bir veya daha fazla osteoporotik kirik ile beraber osteoporoz olmasi ise
yerlesmis osteoporoz olarak tanimlanmistir (Cizelge 1.3.) (ABH, 2015; Kanis ve ark.,
1994).

Cizelge 1.3. T skoruna gére KMY 'nin degerlendirilmesi (Kanis ve ark., 1994)

T skor Geng (30 yas) yetiskine gore tani
T skor >-1SD Normal
—1> T skor >—2,5 SD Osteopeni
T skor < —2,5 SD Osteoporoz
T skor < — 2,5 + kirik Yerlesmis osteoporoz

Kemik mineral yogunlugu geng yetiskinlere gore degerlendirildiginde T skoru,
yas ile cinsiyete gore degerlendirildiginde ise Z skoru kullanilmaktadir (Brar, 2010).
Postmenopozlu kadinlar ile 50 yas ve tizeri erkeklerde, osteoporoz tanisinda T skoru
ve DSO dansitometrik smiflamasi gegerliyken; premenopozlu kadinlar, 50 yas alti
erkekler ve cocuklarda Z skoru kullanilmaktadir. Fakat bu bireylerde tek basina KMY
esas alinarak osteoporoz tanist konulamamaktadir. Z skoruna gore KMY

degerlendirilmesi Cizelge 1.4.'te verilmistir (ISCD, 2013).

Cizelge 1.4. Z skoruna gore KMY'nin degerlendirilmesi (ISCD, 2013).

Z Skoruna Gore Tam

Z skor <-2,0 SD Yasa Gore Beklenen Araligin Altinda

Z skor < -2,0 SD Yasa Gore Beklenen Aralikta

1.5. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iim Teknikleri

Kemik mineral yogunlugu Ol¢limiinde kullanilan teknikler sirasiyla;

Radyografiler, Dual Energy X-ray Absorbsiyometri (DEXA), Single Photon
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Absorbsiyometri  (SPA), Dual Photon Absorbsiyometri (DPA), Quantitative
Computerised Tomography (QCT), Speed Of Sound (SOS) ve Broad Band Ultrasonic
Attenuation (BUA), Kantitatif Ultrasonik Ol¢iim (KUS), Single Energy X-ray
Absorbsiyometri (SXA)'dir (Akpolat, 2008; WHO, 1994). SPA tekniginin maliyetinin
az olmasi dolayisiyla bir¢ok merkezde halen kullanildig1; fakat daha ¢ok distal radius
ve ulna gibi yumusak doku kalinligmin sabit oldugu viicut bdlgelerinde
kullanilabilecegi belirtilmistir. DPA tekniginin ise radyoizotop maliyetinin yiiksek
oldugu ve ayni zamanda omurga ve femur gibi bol miktarda yumusak doku ile gevrili
bolgelerde oOlglim yapilabileceginden, vertebra Ol¢limlerinde yaniltict  sonug
verebileceginden s6z edilirken, QCT tekniginin pahali, vertebralarin dayanikliligini
degerlendirmede yeterli olmadig1 ve yaslilarda artan yag miktarina bagl olarak kesin
sonu¢ vermedigi vurgulanmistir. Bunun disinda SXA yonteminin kolay tasinabilir
olmasina ragmen yumusak dokularin az oldugu kalkenous ve 6n kol gibi bolgelerde
Olctim yapilabildigi (radyasyon dozu 1uSv), ultrasonik yontemlerin ise (BUA, SOS)
ekonomik oldugu, tasinabilir, radyasyon riskinin olmadig1 fakat ayrintili sonuglar
vermedigi yine de kemik yapisi, kalitesi konusunda fikir vermesi agisindan, kiigiik
yerlesim birimlerinde hamileler ve menopoz donemindeki kadinlarda risk durumunun
tespitinde ve ¢ok merkezli tarama ¢aligmalarinda kullanildig: belirtilmistir (Akpolat,
2008; Sindel ve Gula, 2014; Tiiziin, 1999b).

Osteoporozun tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde altin standart olarak
kabul edilen 1987°de kullanima giren DEXA ile kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olgtimii klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan tekniktir (Sindel ve Gula, 2014).
DEXA teknigi ile kalga, lumbal, 6n kol ve tiim iskeletteki KMY 6l¢timii yapilmakla
beraber genellikle total kalga KMY femur boynu veya total kalga dl¢limii yapilarak
bulunurken, lumbal KMY ol¢iimii Li-Ls veya Li-La, Lo-La vertebralarn Olgiilerek
hesaplanmaktadir (Brar, 2010; Tiiziin, 1999b).
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1.6. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz risk faktdrlerinin tanimlanmast ve Onleme programlarinin

gelistirilmesi  hastaligin artisint  durdurmak, kiriklar1 6nlemek ve saglik bakim

giderlerini azaltmak i¢in gereklidir (Karadag ve ark., 2007). Osteoporoz risk faktorleri

cesitli sekillerde siniflandirilmasi Cizelge 1.5.'te verilmistir (Akarirmak, 1999; Nas ve

Cevik, 2000).

Cizelge 1.5. Osteoporoz risk faktorleri (Akarirmak, 1999; Nas ve Cevik, 2000).

Risk faktorleri

Risk faktorlerinin osteoporozu etkileme nedenleri

Yashhk

Intestinal kalsiyum emiliminde azalma
Paratiroid hormonda yiikselme, kalsitoninde azalma

Kemik multiselliiler iinitenin yaslanmasi

Genetik ve 1irk

Ailede osteoporotik kirik hikayesi, Beyaz 11k,
Diisiik doruk kemik kiitlesi, Diisiik viicut agirlig
Monozigot ikizlerde, anne ve kizlarinda uyumluluk

Sarigin, ince, solgun derili olma

Hormonal

Kadin cinsiyet, Erken menopoz, Ge¢ menars

Nulliparite, Asirt egzersize bagli amenore

Diyetle iliskili

Diistik kalsiyum alimi

Diisiik D vitamini alimu

Asiri protein alimi

Yiiksek sodyum alimi
Diyetle iliskili diger faktorler

Yasam sekli

Sedanter yasam, Sigara, Alkol, Giines 1518ma az

maruziyet, Fazla kahve tiiketimi

Hastaliklar ve ilaclar

Glukokortikoid kullanimi, Heparin Kullanimi
Metotreksat kullanimi, Antikonviilsanlar,
Hiperparatiroidizm, Tritoksikoz, Diabetes Mellitus,
Malign hastaliklar, Romatizmal hastaliklar

Diger (KOAH, Postgastroktemi, Bagirsak hastaliklari,

Organ transplantasyonu, SVO, Parkinson)
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1.6.1. Yaslanma

Yaslanma ile birlikte kemik dokusunda 6nemli degisiklikler olur. Kemigin
yeniden yapilanma hizinda degisikliklere yol acarak yapimda azalma, yikimda ise
artma meydana gelir (Nas ve Cevik, 2000). Ozellikle eve bagimli yaslilarda giinese
maruziyetin eksikligi nedeniyle kemik olumsuz etkilenmekte ve bu bireylere giinese
maruziyet ile beraber diyetle yeterli D vitaminin alimi1 Onerilmektedir (Brouwer-
Brolsma ve ark., 2015; Gloth ve ark., 1995). Yas ile birlikte Ca ve D vitamini
emiliminin azalmasima ve bobreklerde aktif D vitamini olusumunun azalmasina, ve
kalsiyum ile antogonist ¢alisan PTH seviyesinin artmasina bagl olarak kemik kayb1
gelismektedir. Osteoporoz ve kemik kaybinin en aza indirilebilmesi i¢in hastalara D

vitamini takviyesi yapilabilmektedir (Ooms ve ark., 1995).

Menopozdan sonraki 4-8 yil hizli olan kemik kaybi biraz daha yavaslamakta;
fakat yasa bagli kemik kaybi devam etmektedir. Bu yavas fazda PTH ve kemik
dontisiim markirlarinda yiikselme ve negatif kalsiyum dengesi olugmaktadir. D
vitamini eksikliginin yaninda Ostrojen eksikligi ile bagirsaktan kalsiyum emilimi ve
bobreklerden geri emilim azalir, yasla beraber IGF-1 sirkiilasyonunun azalmasi ile
birlikte kirik riski artar ve kemik yogunlugu azalir (Ashpole ve ark., 2015; Deb, 2013;
Shimizu ve ark., 2015; Tiryakioglu ve ark., 2003). Postmenopozlu kadinlarda lumbal
omurga, femur bolgeleri (femur boynu, trokanter ve wards tiggeni) ve T skorlarinin
hastalarin yaslariyla iligskisine bakildig1 bir ¢alismaya ortalama yas1 65,2 yil olan 85
kadin alinmistir. Hastalarin yaslar1 ve femur boynu ve wards liggeni KMY'leri ve T
skorlar1 arasinda negatif iliski gozlenirken L2-L4 ve trokanter KMY ve T skorlariin
yas ile bir iligkisi olmadig1 saptanmistir (Kaya ve ark., 2003a). Baska bir ¢alismada ise
postmenopozlu kadinlarda yas ve menopoz yasi arttikga KMY degerlerinin azaldigi
bulunmus ve yasam tarzi degisiklikleri ile osteoporotik risk faktorlerinden

korunulmasi gerektigi belirtilmistir (Yaraman ve ark., 2002).
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1.6.2. Genetik ve Irk

Osteoporoz gelisimi etnik koken ve 1rka bagimli olarak degismektedir
(Anderson ve Pollitzer, 1994). Postmenopozlu kadinlarda yapilan bir ¢alismada siyahi
irk, Asyal1, Hispanik ve Amerikanlar olmak iizere 4 ayr1 etnik grup incelenmis ve
KMY'nin siyah kadinlarda en yiiksek, Asyali kadinlarda en diisiik; kirik riskinin ise
Beyaz ve Hispanik grupta en yiiksek oldugu saptanmistir (Barrett-Connor ve ark.,
2005). Siyah 1rklarda beyaz irka géore KMY daha yiiksek ve osteoporoz gelisim riski
ise daha dusiiktiir (Conradie ve ark., 2015; Raffat ve ark., 2015). Ailesinde osteoporoz
hikayesinin olmasi postmenopozlu kadinlarda osteoporoz gelisimi ve diisiik kemik
mineral yogunlugu ile iliskilidir (Ozdemir ve ark., 2006). Osteoporoz birgok gen ile
kontrol edildigi belirtilmekte olup (Tural ve ark., 2011), buna baglh olarak yapilan
caligmalarda osteoporozu olan postmenopoz donemindeki kadinlarin kizlarinda da
kemik mineral yogunlugunun diisiik oldugu tespit edilmistir (Seeman ve ark., 1989;
Seeman ve ark., 1994).

1.6.3. Hormonal Faktorler

Osteoporoz kadinlarda menopoz sonrasinda, erkeklerde ise 65 yasindan sonra
Ostrojen ve androjen azalmasina bagh olarak gelismektedir (Nas ve Cevik, 2000).
Erkeklerin doruk kemik kiitlesinin kadinlardan %25,0-%30,0 daha fazla olmasi, daha
genis kemiklere sahip olmalar1 ve kemiklerinin kortikal kalinliginin daha fazla olmasi,
yasla beraber trabekiiler kemikte kadinlara gére daha az kayip olmasi nedenleri ile
kirik daha az goriilmektedir (Akgilin, 1999; Nas ve Cevik, 2000). Kemik kiitlesi en
erken 17-18 yaslarinda, en ge¢ 35 yasinda doruk noktaya ulasmakta, 40 yasina kadar
korunmaktadir. Erkeklerde ve menopoz dncesi kadinlarda yilda %0,25-1,0 olan kemik
kaybi, perimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarda %2,0-5,0'e kadar
cikmaktadir. Kadinlarda postmenopozal doénemin ilk on yili i¢inde tiim kemik
kiitlesinde %15,0 kayip gozlenirken, bu kaybin yaklasik %50,0'si ilk 5-6 yil iginde
olmaktadir. Erkeklerin ise tiim yasamlar1 boyunca kemik kaybi %20,0-30,0 olmakta
ve her %10,0'Tuk kayip kirik riskini 2 katina ¢ikarmaktadir (Eryavuz-Saridogan, 2001).
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Kadinlarda ge¢ menars yasi, osteoporoz ve kiriklar i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir (Chevalley ve ark., 2009; Qiu ve ark.,, 2013). Menarsin Ostrojen
dalgalanmalarina eslik ederek osteoblastik aktiviteyi artiric1 6zelligi vardir (Nas ve
Cevik, 2000). Menars yas1 ileri olan kadinlarda osteoporoz riski artabilmektedir
(Taskale ve Sermez, 2010). Erken menopoz, diisik kemik mineral yogunlugu
nedeniyle yiiksek kirik riski ile iligkili olup (Gallagher, 2007), en yaygin erken
menopoz nedeni cerrahi menopozdur (Nas ve Cevik, 2000). Kirk bes yas oncesinde
ooferoktomi (yumurtaliklarin tamamen alinmasi) ile birlikte over fonksiyon kaybi s6z
konusu oldugundan bu kisilere dstrojen tedavisi uygulanabilmektedir (Aitken ve ark.,
1973; Omeroglu ve ark., 2003).

Nulliparite ve kemik kiitlesi arasindaki iliski celigkilidir. Gebelikte kalsiyum
thtiyact arttig1 i¢in kemik kiitlesi azalabilir, ancak gebeligin 3. trimesterinde Ostrojen
diizeyi ve agirlik artisindan dolayr kemik kiitlesi artabilir (Nas ve Cevik, 2000).
Postmenopozlu kadinlarla yapilan bir ¢alismada dogum sayisi ile femur ve lumbal
omurga KMY arasinda negatif iliski bulunurken, osteoporotik kirik ve dogum sayis1

arasinda bir iligki gériilmemistir (Ersun ve ark., 2010).

Oral kontraseptiflerin formiilleri farkli olup, doz ve kullanim siiresi kullanicinin
esas yast ve jinekolojik yasina gore farkli etki gosterebilir (Nas ve Cevik, 2000).
Postmenopozlu kadinlarda ise 24 aydan uzun siireli kombine tip oral kontraseptif
kullanimt ile femur boynu KMY arasinda pozitif iliski bulunmustur (p=0.02) (Ertung
ve ark., 2003).

1.6.4. Yasam Sekli

Sedanter yasam, beraberinde diisiik kemik mineral yogunlugu riskini getirir. Bu
yiizden adolesanlarin orta veya yeterli derecede fiziksel aktivite yapmalari, yagh
yetiskinlerin ise kemiklerini korumak i¢in sedanter davraniglarindan vazgegmeleri
onerilmektedir (Braun ve ark., 2015). Sedanter yasayan orta yasli premenopozlu

kadinlarin 15 hafta boyunca 2 ¢esit yiizme (yiiksek ve orta yogunluklu) ve futbol
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egitimi aldiklar1 caligmada; futbol egitimi alanlarda kemik doniisiimii markirlari
yiikselmis (p<0,05), kontrol grubuna goére femoral, trokanter kemik yogunluklari
artmistir (p<0,05) (Mohr ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada ise giinliik aktivite
skalasina gore osteopenik postmenopozlu kadinlarin, osteoporozlu kadinlara gére daha
hareketli olduklar1 (bos zaman aktiviteleri, mutfak vb.) saptanmis, skalanin toplam
skoru Li-Ls, femur boynu ve total KMY ile negatif korelasyon gostermistir (p<0,05)
(Dogu ve ark., 2015).

Viicut agirliginin artmast kas ve yag dokusunu, dolayisi ile agirlik tasiyan
iskeletin iizerine binen stres miktarint artirir. Bu stresin erken eriskin donemdeki
varliginin doruk kemik yogunlugunu maksimum seviyeye ulastiracagi, postmenopozal
kemik kaybini azaltacagi bildirilmektedir (Nas ve Cevik, 2000, s.:72). Elli dort
postmenopozlu kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada; kadinlarin %40,8'1 obez,
%44,4'i fazla kilolu, %14,8'1 ise ideal kilolu olarak saptanmis, beden kiitle indeksleri
ve femur boynu T skorlar1 arasinda pozitif iligki bulunmustur (p>0,05). Postmenopozal
donemde kemik kaybini onlemek i¢in yeterli viicut kiitlesini siirdiirmek i¢in uygun

beden kiitle indeksini gerektigi vurgulanmistir (Yanik ve ark., 2007).

Diisiik BKI, diisiik kemik mineral yogunlugu agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir ve osteoporozla dogrudan iliskilidir. Diisiik BKlI'ye sahip bireylerin
vicutlarindaki yag miktarinin az olmasinin daha diisiik Ostrojen diizeyleri
sirkiilasyonuna neden oldugu, kemik dokusu kaybini ve kirik riskini artirdigi
belirtilmistir. BKI'ye gore diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirilan 50-84 yas arasi
155 kadn ile yapilan ¢alismada, BKI'deki her bir birim diisiisin KMY'yi %12,0
azalttig1 bildirilmistir (Asomaning ve ark., 2006).
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1.6.5. Beslenme ile Iliskili Risk Faktorleri

1.6.5.1. Diisiik Kalsiyum Alim

Diyet ile yeterli kalsiyum aliminin maksimum doruk kemik kiitlesi ile iligkili
oldugu ve osteoporoz gelisimini onledigi belirtilmektedir (Cerrahoglu ve ark., 2002).
Glnliik kalsiyum gereksinmesi yetigkin kadinlarda Recommended Dietary Alowences
(RDA)'a gore 19-50 yas araliginda 1000 mg/giin, 51-70 yas 1200 mg/giin (Ross ve
ark., 2011); Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde ise 19-50 yas 1000 mg/giin, 50
yas sonrasinda 1200 mg/giin’diir (TOBR, 2006).

Kadinlarda menopoz sonrasinda negatif kalsiyum dengesi goriilmekte, kalsiyum
emilimi azalmakta, osteoporoza egilim artmaktadir (Nordin ve ark., 2004). Yetiskin
ve yaslilarda yiiksek kalsiyum alimi ile azalmig osteoporoz riski (Nieves ve ark.,
2008), diisiik kirik riski (Heaney, 1992) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Baska bir
calismada 45 yas iizeri postmenopoz donemdeki kadinlar ile ¢alisilmis (n=2613); siit
tirlinleri (siit, peynir, vb.) kaynakli ortalama Ca aliminin 754 mg/giin oldugu, kisilerin
%37,2'sinde tiiketimin <600 mg/giin; %20,1'inde >1000 mg/giin oldugu bulunmustur.
Giinliik diyet ile 600 mg/giin'dan az Ca alan kadinlarin yaslar ile birlikte Ca
alimlarinin arttig1 saptanmistir (p = 0,0028). Ortalama Ca alimi giinliik 6nerilen alima
(>1500 mg/giin) gore diisiik bulunmus ve osteoporozu olan daha yasli grupta belirgin
sekilde kirik riskinin arttigi goriilmistiir. Alim miktarinin, osteoporoz ve kirik
durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Fardellone ve ark., 2010). Ortalama yas1 58,54
y1l ve ortalama giinliik kalsiyum alim1 1110,93 mg olan, osteoporoz tedavisi almamis
87 postmenopozlu kadinda diyetle alinan kalsiyumun kemik mineral yogunlugu
lizerine olan etkisini arastirmak amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada; Li-L4’teki
kemik mineral yogunlugu ve Z skoru ile glinliik kalsiyum alimi1 arasinda anlamli bir
iliski ~ bulundugu  saptanmistir  (swrasiyla  r=0,521, p=0,015; 1=0,482,
p=0,027) (Cerrahoglu ve ark., 2002).
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D vitamini ve Ca ile zenginlestirilmis siit {rlinlerinin tiketimi saglikli
postmenopozlu kadinlarda protein aliminin artmasma ve yikim biyomarkir1 Trap
5b'nin serum konsantrasyonunun diismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte serum
IGF-1 artis1 olmakta ve postmenopozal kemik kayb1 diyete bagli olarak azalmaktadir
(Bonjour ve ark., 2012). Giiney Hindistanli postmenopozlu kadinlarda (n=106) giinliik
ortalama kalsiyum aliminin (632,72 + 28,23 mg/giin) RDA'ya gore diisiik oldugu
bulunmus ve osteoporozdan korunmak i¢in ek kalsiyum suplemani kullanilmasi ve

fiziksel aktivite 6nerilmistir (Raj ve ark., 2015).

Ca suplemani ¢aligmalari ile iliskili olarak, diigiik Ca alimi1 olan 60 yas ve {lizeri
404 postmenopozlu yash kadinda 2 yil tek basina 500 mg/giin Ca verilmesi kemik
dontisiimiinti diistirmiis ve Ca eklenen grupta lumbal omurgada (%2,7) plasebo
grubuna gore (%0,87) KMY nin daha cok arttig1, femur boynunda (%0,21) plasebo
grubuna (%0,90) gore kemik kaybinin daha az oldugu gozlenmistir (Rajatanavin ve
ark., 2013).

Ca takviyesi doza bagli olarak kemik tizerinde farkli etkiler gosterebilmektedir.
Yagslar1 50-65 yil olan 450 post ve premenopozlu Japon kadinda yapilan bir ¢alismada;
500 mg/giin Ca takviyesi kullananlarin, plasebo grubuna gore sirasiyla spinal KMY'de
ve lumbal omurga KMY'sinde azalmanin daha az oldugu goriilmistiir (sirasi ile
p=0,027; p=0,010). Giinde 500 mg Ca alanlarda, 250 mg alanlara gore femur
boynunda daha az kemik kayb1 olmus (p=0,024), bu iki grup ve plasebo grubu arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (siras1 ile p=0,077, p=0,509) (Nakamura ve ark.,
2012). Nilas ve ark.'nmin (1984) yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise erken menopoz
doneminde supleman ile beraber giinliik 1000-2000 mg kalsiyum aliminin bile kemik

kaybini1 6nlemede etkili olmadig1 saptanmaigtir.

Elli yas ve {izeri bireylerde Ca ve D vitamini takviyesi ile iligkili yapilan bir meta
analizde, yasl bireylerde takviyenin minimum dozunun 1200 mg/giin Ca, 800 IU/giin
D vitamininin altinda olmamasi gerektigi sonucuna varilmistir (Tang ve ark., 2007).

Postmenopozlu kadinlarda ise giinde 1000 mg Ca ve 400 IU D vitamini ilavesinin
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kalgada KMY'yi az da olsa artirirken (p<0,01), kalga kirig riskini azaltmayip bobrek
tas1 olusum riskini artirdigi belirtilmistir (Jackson ve ark., 2006).

1.6.5.2. D Vitamini Alinm

Yagda ¢oziinen vitaminlerden biri olan D vitamini, hormon benzeri
fonksiyonlara sahip bir grup steroldiir. En Onemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmas1 ve kemik mineralizasyonu {izerine olan D vitamini; kalsiyum emilimini
kolaylagtirir, PTH salimmini baskilar. D vitaminin aktivasyonu igin 0Ostrojen
gereklidir. D vitaminin aktif formuna donilismesini saglayan 1a-hidroksilaz enzimi
bobrekte Ostrojen kontrolii altinda c¢aligmaktadir. 1,25(OH)D vitaminin azalmasi
sindirim sisteminde kalsiyum ve fosfor emilimini negatif yonde etkilemekte,
boylelikle kemikte mineral matriks ¢oziilmesi ve osteoklastik aktivitenin artmasi ile
osteoporoza zemin hazirlamaktadir (Eskiyurt, 2001; Fidan ve ark., 2014; Korugan,
2000). Serum 25(OH)D diizeyi <20 ng/mL ise D vitamini eksikligi, 21-29 ng/mL ise
D vitamini yetersizligi, >30 ng/mL ise D vitamini yeterliligi olarak tanimlanir (Holick
ve ark., 2011). Yetiskinlerde diyetle alinmasi dnerilen D vitamini RDA'ya gore 19-70
yas arasinda 600 [U/giin, 70 yas ve tizerinde 800 IU/giin 'dir (Ross ve ark., 2011).

Kentsel (n=839) ve kirsal (n=390) alanda yasayan 1229 postmenopozlu kadin
ile yapilan bir ¢alismada; osteoporoz risk faktorleri ve serum 25(OH)D diizeyi,
paratiroid hormon verileri arastirilmistir. Kirsal kesimde yasayan kadinlarda daha
diisiik lumbal omurga KMY, yiiksek prevalansh vertebral kirig1 ve daha fazla D
vitamini eksikligi oldugu bulunmustur. Ayrica kirsal kesimde yasayan postmenopozlu
kadinlarda obezite, arteriyel hipertansiyon ve diyabet prevalansinin yiiksek olmasi
diisiik sosyoekonomik diizey ile iligskilendirilmistir (Gomez-De-Tejada Romero ve
ark., 2014).

Serum 25(OH)D diizeylerinin azalmasi ile osteoporoz riski iliskisi konusunda
yapilan bir arastirmada; orta yash ve yash kuzey batili Cin niifusunun %75,2'sinde D

vitamini eksikligi olmakla birlikte, D vitamini eksikliginin kadinlarda, erkeklere gore
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daha fazla oldugu bulunmus (p<0,001), fakat bu kisilerde azalmis 25(OH)D
diizeylerinin osteoporoz riski ile iligkisi olmadigi saptanmistir (Zhen ve ark., 2015).
Yaslar1 69-89 yil olan 310 erkek ve 376 kadiin katildig1 baska bir ¢alismada 3 gruba
ayrilan erkek ve kadinlarin (yeterli 25(OH)D =75 nmol/L, hipovitaminoz 50-74,9
nmol/L, yetersiz<50 nmol/L) ortalama D vitamini diizeyinin (58,60 nmol/L)
erkeklerde kadinlara (54,17 nmol/L) gore daha fazla oldugu ve yasla birlikte her iki
cinsiyetin D vitamini diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (p=0,004; p=0,001) (Feng ve
ark., 2015).

Ortalama yas1 61,31+£7,08 yil olan (n=52) osteoporozlu Koreli kadinlarda
yapilan bir ¢calismada; kadinlar 25(OH)D vitamin seviyelerine gore gruplara (eksiklik
<20 ng/mL, yetersiz 20-30 ng/mL, yeterli >30 ng/mL) ayrilmis, D vitamini yetersizligi
ve cksikligi olan hastalara giinde 1000 IU, D vitamini eksikligi olan hastalara ise iki
kat artirilmig doz (1800-2000 IU/giin) uygulanmistir. D vitamini eksikligi olan
hastalarda 1000 IU/giin doz alim1 sonucunda optimal seviyeye ulasilamazken, iki kat
doz alan hastalarin %88,9’unda optimal diizeye ulasiimistir (p=0,030). D vitamini
eksikligi olan osteoporozlu hastalarda suplementasyon gerekebildigi vurgulanmistir

(Kim ve ark., 2014).

Yasli postmenopozlu kadinlarda yapilan bir ¢aligmada, ortalama yas1 63 yil olan
kadinlara giinliik 500 IU 800 IU aras1 D vitamini verilmis (Ca takviyesi ile birlikte
veya Ca takviyesi olmadan) ve KMY'lerinde artis gézlenmistir. 65 yas ve lizerindeki
kadinlara ise giinliik 800-900 IU D vitamini ile beraber 1200-1300 mg kalsiyum
takviyesi verilmis ve KMY'de arti, vertebral kirik riskinde ise azalma meydana
gelmistir (Malabanan ve Holick, 2003). Kuzey Amerikali postmenopozlu kadinlarda
yapilan basgka bir calismada, kadinlarin %18,0'inin serum D vitamini degerlerinin 20
ng/mL'dan, %36,0'sinda 25 ng/mL'dan, %52,0'sinde ise 30 ng/mL'dan az oldugu
saptanmus, giinliik 400 IU'den fazla D vitamini suplemani kullanan kadinlarda, 400
[U/giin'den az D vitamini suplemani kullananlara goére serum D vitamini diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Holick ve ark., 2005).
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1.6.5.3. Fosfor Alim

Kemik minerali kalsiyum fosfattan olusmakla beraber fosfor kemigin
biitlinliigiinlin korunmasi ve bakimai i¢in kalsiyum kadar 6énemli bir mineraldir. Buna
ragmen yetiskin diyetleri fazlaca fosfor igerirken, yash kadinlarda fosfor alimi giinliik
onerilen miktarin %70,0'inden daha azdir (Heaney, 2004). Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberine ve RDA'ya gore gilinlik alinmasi Onerilen fosfor yetiskinlerde 700
mg/giin'diir (TOBR, 2006; Young, 1997). Diyetle gereginden fazla fosfor alimmnmn
PTH degerlerini yiikseltebilecegini ve bu ylikselmeye bagli olarak KMY'nin
diismesine neden olabilecegini belirten arastirmalar da vardir (Huttunen ve ark., 2006;
Huttunen ve ark., 2007; Kemi ve ark., 2006).

Postmenopozlu kadinlarda fosfor, magnezyum ve kalsiyum aliminin
arastirilmas1 amaciyla yapilan bir calismaya 5-7 yil boyunca hormon replasman
tedavisi almayan 194 (70 osteoporozlu, 124 kontrol grubu) postmenopozlu kadin dahil
edilmis, 3 giinliik besin tiiketim kaydi sonrasinda osteoporotik kadinlarin kalsiyum,
fosfor ve magnezyum alimlar1 KMY'leri ile orantili olarak anlamli derecede diisiik ve
kontrol grubunun bu mineralleri alim miktarlarinin 6nerilen miktarlara gore diisiik
oldugu bulunmustur. Postmenopozlu kadinlarin diyetlerinde eksik mineral aliminin
osteoporoza neden olabilecegi sonucuna varilmis ve bu kadinlara supleman destegi

Onerilmistir (Tranquilli ve ark., 1994).

1.6.5.4. Protein Alim

Yiiksek protein alim1 potansiyel bobrek asit ylikiinii artirir. RDA'ya gore giinliik
onerilen 0,8 g/kg'dan fazla protein alimi bobreklerdeki asit yiikiiniin ve iiriner
kalsiyum atiminin artmasina neden olmaktadir (Cao ve Nielsen, 2010). Protein
alimindaki her 1 gram artis sonucunda, idrarla ortalama 1 mg kalsiyum kaybedilmekte
ve bu durumun hayvansal ve bazi bitkisel proteinlerdeki kiikiirtlii aminoasitlerden
kaynaklandig1, yiiksek asit yiikii sonrasinda iskelet tarafindan tamponlandigi

belirtilmektedir (Ginty, 2003). Bu durumun aksine uzun siire yiiksek protein aliminin
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KMY'yi arttirdig1 ve kemik kirik riskini azaltti§i gosterilmistir. Proteinin, intestinal
kalsiyum emilimini ve IGF-1 dongiisiinii artirmasi ve serum paratrioid hormonunu

diistirmesi gibi yararli etkileri de olduguna deginilmistir (Cao ve Nielsen, 2010).

Wengreen ve ark.'nin (2004) yaslar1 50-89 yil olan 2501 birey tizerinde yaptiklar
bir calismada; kadin (%15,6) ve erkeklerin (%15,4) giinliik diyetin proteinden gelen
enerji ylizdeleri arasinda fark bulunmazken (p=0,465), yaslar1 50-69 yil olan grupta
protein alimi arttik¢a osteoporotik kalga kiriginin azaldig: (p<<0,001), yaslar1 70-89 yil
olan grupta ise hig¢ bir fark gézlenmedigi (p=0,06) belirtilmistir. Sonug olarak diyet
proteininin kalga kirigina etkisinin yasa bagl degistigi, 50-69 yas arasinda kiriklarin
onlenmesi i¢in diyet proteini aliminin dnemli olabilecegi vurgulanmistir. Yaslar: 65—
77 yil olan bireylerde yapilan baska bir ¢alismada, 408 mg/giin’den fazla kalsiyum
alimi ile birlikte, ortalama 72 g/giin protein aliminin yaslilarda baslangica goére
KMY'yi artirict 6zelligi oldugu belirtilmistir (Rapuri ve ark., 2003). Hannan ve
ark.’nin (2000) yaptiklar1 ¢calismada ise ortalama yas1 75+4,4 yil olan yash bireylerin
(n=615) giinliik ortalama protein alimlar1 68 + 24,0 g (14 —175 g/giin) olarak
bulunmus, diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi %16,0+%3,4 (%7,0-%30,0),
hayvansal proteinden gelen ylizdesi ise %10,0+%3,5 olarak saptanmistir. Toplam
protein alimimin (0,21-0,71 g/kg) ve enerjinin hayvansal proteinden gelen oraninin
diisiik olmasi (%1,9-8,2), femur ve omurgadaki kemik kaybr ile iliskili bulunmustur
(p<0,004; p<0,01). Yiiksek protein alimmin kemik kaybimi etkilemedigi, yiiksek
hayvansal protein aliminin iskelet i¢in bir risk olusturmayacagi belirtilmistir (Hannan

ve ark., 2000).

Kirik hikayesi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada hayvansal protein aliminin
%15,0'in altinda olmasinin yasl bireylerde osteoporoz riskini arttirabilecegi sonucuna
varilmistir (Martinez-Ramirez ve ark., 2012). Protein alimi ile kemik mineral
yogunlugu arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaciyla 1658 bireyin katildigi bir
calismada, diyet proteini (total, hayvansal ve bitkisel) ile lumbal omurganin trabekiiler
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski incelenmis ve beyaz irkl1 kadinlarda yas,
BKI, fiziksel aktivite, alkol tiiketimi, sigara kullanim durumu, egitim diizeyi, hormonal

tedavi, menopoz ve ilave besin faktdrlerinin ayarlanmasindan sonra; yiiksek bitkisel
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protein alimi, yiilksek KMY ile iligkilendirilmistir (p=0,03). Yiiksek protein aliminin

kemik sagligina olumsuz etki gostermedigi one siiriilmiistiir (Hu ve ark., 2014).

Yiiksek proteinli diyetin insanlarda hiperkalsiiiriye neden oldugu bilgisine
dayanarak yapilan bir ¢alismada; yiiksek proteinli diyetin etkisini gorebilmek icin Ca
izotopu kullanilarak, saglikli bireylere (n=13) 10 giin boyunca orta (1,0 g/kg) ve
yiikksek (2,1 g/kg) protein iceren diyetler verilmistir. Yiiksek proteinli diyetin, orta
derecede proteinli diyete gore intestinal kalsiyum emilimini artirdig1 (p<0,0001),
kemik kokenli iiriner kalsiyum atimini azalttigi bulunmustur (p<<0,0001). Kisa donemli
yiiksek protein aliminin kemik tizerinde zararl etkisi olmadigi belirtilmistir (Kerstetter
ve ark., 2005).

Farkli protein cesitlerinin kalsiyum metabolizmast iizerine etkilerinin
incelendigi bir calismada ise hayvansal proteinden zengin diyetin bobrek taglari ve
osteoporoz i¢in risk faktorii olabilecegi diisiintilmiis; fakat hem vejetaryen diyet, hem
de hayvansal diyet verilen gruplarda iiriner kalsiyum atiminin arttigr saptanmistir
(p<0,02) (Breslau ve ark., 1988). Hayvansal, bitkisel ve total protein alimi ve kirtk
riski ile iligkili 407104 katilimcinin yer aldig1 bir meta-analizde 12 prospektif kohort
calismas1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yiiksek total protein aliminin kalca
kiriklarimi %11,0 disiirdiigii gézlenmis, total protein alimi ile uzun kemik kirigi ve
diger kemik kiriklar: riski arasinda ise anlamli bir fark bulunmamstir. Hayvansal ve
bitkisel protein aliminin kalca kirig1 riskini azaltmadigi, total protein aliminin bu riski

diistirebilecegi saptanmistir (Wu ve ark., 2015).

1.6.5.5. Sodyum Alim

[rlandali bireylerde (n=94) diyet sodyumu (Na) ve iiriner kalsiyum atimi ile
iligkili yapilan bir ¢alismada erkeklerde (p<0,001) ve kadinlarda (p<0,01) iiriner Ca,
Na atimimin pozitif korelasyon gosterdigi, kadin ve erkeklerde diyet sodyumunda 1g

artisin sirasiyla 39 mg ve 26 mg iiriner Ca atilimina neden oldugu saptanmistir. Diyetle
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yiikksek Na aliminin iiriner kalsiyum atimini artirarak osteoporoz icin risk faktorii

olabilecegi sonucuna varilmistir (Shortt ve ark., 1988).

Yaslar1 52-68 yil olan 134 osteoporozlu, 137 saglikli postmenopoz donemdeki
kadinlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, diyetle ortalama sodyum alim miktar1 3785,9
+ 1988,0 mg saptanmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p= 0,005) (Kim ve ark., 2008).

Koreli bireylerin diyetle sodyum aliminin DSO 'ye gore 6nerilen miktardan 2,6
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diyet ile sodyum alimi arasindaki iliskinin
arastirildigi bir calismada, ortalama yaslar1 58,4+5,8 y1l olan Koreli postmenopozlu 86
kadinin, ortalama sodyum aliminin 3466 mg/giin oldugu saptanmis ve 24 saatlik tiriner
sodyum atimi1 ve {iriner kalsiyum atimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (p=0,007)

(Park ve ark., 2014).

Baska bir calismada osteopeni/osteoporoz tanisi almig Koreli postmenopozlu
kadinlarin (n=537), 77’sinde diisiik (<2,0 g/giin), 354’linde orta (2,0-4,4 g/giin),
106’sinda yiiksek (>4,4 g/giin) Na atimi oldugu belirlenmis, serumdaki kemik
doniistim markirlar ve kalsiotropik hormonlar dl¢iilmiistiir. Diyetle Na alim1 ve tiriner
Na atimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (p=0,006). Orta derecede Na atimi1 olan
grupta diisiilk iiriner Na atimi olan gruba gore daha kemik doniisimii yiiksek
bulunmustur (C-telopeptid-tip 1 kollojen %21,3 daha fazla p=0,001; osteokalsin
%15,7 daha fazla p=0,004). Sonug olarak yiiksek iiriner Na atiminin kemik doniistimii
markirlarini artirdigi ve osteoporoz igin risk olusturdugu belirtilmistir (Park ve ark.,

2015).

Kuzey Amerikali postmenopozlu kadinlarla (n=17) yapilan bir ¢calismada, farkl
miktarlarda (51 ve 102 mmol/giin) sodyum kloriir (NaCl) takviyesi verilmis, 51 ve 102
mmol/giin NaCl takviyesi alan gruplarda sirasiyla %7,5 ve %10,0 mobilize kalsiyum
tas1 olusumu goriilmiis ve bu durumun osteoporoz i¢in risk faktorii olusturabilecegi

sonucuna varilmistir (Zarkadas ve ark., 1989).
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Postmenopozal donemde hormon replasman tedavisi almayan, bobrek tasi ve
osteoporozu olmayan 10 hastaya 780 mg/giin Ca ve 50 mmol/giin Na igeren diyete ek
olarak 150 mmol/giin Na takviyesi uygulanmis ve yiiksek tuz aliminin osteoporoz
riskini artirdigi, fakat bobrekte kalsiyum tasi olusumuna neden olmadig bulunmustur

(Massey, 2005).

1.6.5.6. Antioksidan Alimi

Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) neden oldugu oksidatif stres, kronik
hastaliklarin gelisimiyle sonuglanir ki bunlardan biri osteoporozdur (Rahman, 2007).
Epidemiyolojik ¢aligmalar ile oksidatif stresin kemik kaybindan sorumlu olduguna
dair yeterli kanit vardir (Basu ve ark., 2001; Manolagas ve Parfitt, 2010). Sigara ve
alkol kullanimi, diisiik antioksidan alim durumu, besin yetersizligi, asir1 fiziksel
aktivite ve asir1 kafein tiiketimi oksidatif stres yaratan faktorlerdir. Tiim bu faktorlerin
osteoporoza yol agan kemik kayb1 oranini yiikselttigi goriilmistiir (Rao ve Rao, 2013).
Otuz dokuz osteoporozlu hasta ve 26 kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada, oksidatif
stres indeksi ve kemik mineral yogunlugu arasinda negatif iligki oldugu saptanmuigtir.
Antioksidan suplementasyonu ile zenginlestirilmis diyetin osteoporoz tedavisinde

onemli olabilecegi sonucuna varilmistir (Altindag ve ark., 2008).

Ortalama yas1 68,749,1 yil olan postmenopozal donemdeki kadinlarda (n=150)
antioksidan alimi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada diyet antioksidan kalite puaninin (a-DAQS) kemik mineral yogunlugu ile
bir iligkisi olmadig1, sadece A vitaminin lumbal omurga KMY ile arasinda negatif
korelasyon gosterdigi bulunmustur (p=0,013). Osteoporozun dnlenmesi ve tedavisinde
antioksidana dayali diyet yaklagimi olmas1 gerektigi belirtilmistir (De Franga ve ark.,
2013). Sun ve ark.'nin (2014) yaptiklar1 ¢calismada ise yasli bireylerin, giinliik diyetle
C vitamini, E vitamini, B-karoten ve selenyum gibi antioksidanlarin yiiksek aliminin
kalga kiriklari riskini azalttigi bulunmus, diyetle hayvansal kaynakli A vitamini ve
cinko almmi ile kal¢a ki@ riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gbzlenmemistir (p= 0,20).
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Turunggil suyunun kemik iizerine etkilerinin incelendigi bir arastirmada,
orosidektomili rat gruplarinda (n=27) kontrol gruplarina (n=9) goére total antioksidan
kapasite, femoral kalinlik ve biyomekanik 6zelliklerin daha diisiik (p<0,05), alkalen
fosfataz, asit fosfataz, ve hidroksiprolinin iiriner salgisinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Turunggil suyu ile beslenen orosidektomili rat gruplarinda
serum alkalen fosfataz ve asit fosfataz aktiviteleri azalmig, femoral kemik
yogunlugunun 1limli miktarda eski haline geldigi saptanmistir (p=0,07). Femoral kirik
olusumunun geciktigi ve iriner hidroksiprolin salgisinin diistiigii belirlenmistir
(p<0,05) (Deyhim ve ark., 2006). Arslan ve ark. 'nin (2012) yaptiklar ¢alismada da
benzer sekilde orosidektomili erkek farelerde C vitamini desteginin kemik

metabolizmasi lizerinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur.

Karotenoidlerin osteoporoza etkisinin incelenmesi amaciyla 146 erkek, 99
premenopozlu ve 212 postmenopozlu kadin ile yapilan bir calismada, erkeklerde ve
premenopozlu kadinlarda 6 farkli serum karotenoid miktari ile kemik kaybi1 arasinda
bir iligki bulunamazken, postmenopozlu kadinlarin radiusunda kemik kaybi arttik¢a
serum karotenoid (6ncelikli olarak B-karoten) konsantrasyonu azalmistir (p<0,05).
Orneklemin tamaminda ise serum B-kriptoksantin seviyeleri ile osteoporoz/osteopeni

riski arasinda ters iligki oldugu belirlenmistir (p= 0,037) (Sugiura ve ark., 2012).

Overoktemize ratlarda yapilan bir calismada, maydonoz ve zeytindeki ana
polifenollerden biri olan apigeninin enjeksiyonu ile OVX ratlarinin femur
bolgesindeki trabekiiler kemik kaybi baskilanmistir (Goto ve ark., 2015). Apigenin
flovanoidinin osteoklastogenez ve osteoklast fonksiyonunu azalttigi (Bandyopadhyay
ve ark., 2006), kemik kaybinda koruyucu etki gosterdigi (Park ve ark., 2008),
osteoblastik hiicrelerde oksidatif stresi azalttigi (Jung, 2014) belirtilmistir.

Cayda bulunan flavonoidlerin osteoporotik kiriklarla iliskisinin aragtirildig: bir
calismada, 75 yas tlizeri 1188 kadinin yeme aligkanliklarinin besin tiiketim siklig
anketi ile on yillik takibi sonucunda; kadinlarin %24,2'sinde osteoporotik kirik,
%17,8'inde major osteoporotik kirik, major osteoporotik kiriga sahip olanlarin ise

%10,9'unda kalca kirig1 tespit edilmistir. Giinde 3 fincan cay tiiketenlerde, haftada 3
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fincandan az cay tiiketenlere gore osteoporotik kiriklarin %30,0 daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Cay ve diyet ile alinan total flavonoid diizeyi arttik¢a osteoporotik
kiriklar, major osteoporotik kiriklar ve kalga kirigi riskinin azaldigi saptanmistir

(p<0,005) (Myers ve ark., 2015).

Soya hem 0Ostrojenik hem de anti-Ostrojenik olarak bilinen, fitodstrojenlerden
yani isoflovanlardan zengin bir besindir. Meme kanseri geg¢irmis olan kadinlarda
isoflovan aliminin kemik mineral yogunluguna etkisinin incelendigi bir ¢alismada;
62,64 mg/giin’dan fazla soya isoflovani aliminin kemik mineral yogunlugunu azalttig1,

osteoporoza yakalanma riskini artirdig belirlenmistir (Baglia ve ark., 2015).

1.6.5.7. KVitamini

K vitamini, osteokalsin de dahil olmak iizere K vitaminine bagimli proteinlerin
gama karboksilasyonu i¢in onemli bir kofaktordiir (Gundberg ve ark., 2012). K
vitamini ve K vitamini baglayic1 proteinler inflamasyon, enerji metabolizmasi ve
kalsifikasyon dongiisiine katilabilirler (Booth, 2009). K vitamini kan koagiilasyon
faktorleri (hepatik) ve kemik proteinlerindeki (osteoblastik) glutamat artiklarinin
karboksilasyonu yoluyla, kan koagiilasyonu ve kemik metabolizmasinda yer alir.
Osteoporozlu bireylerde genellikle karboksillenmemis osteokalsin (kemik Gla-
proteini) goriildiigii belirtilmistir (Namiduru ve Tarakgioglu, 2011). Yesil bitkilerden
elde edilen K vitaminine filokinon (Kj), baliktan elde edilene menakinon-6 (K,)
denilmekte olup yapay olarak elde edilen ve menadion (K3) olarak adlandirilan formu
da vardir. Zengin kaynaklar1 ise yonca, 1spanak vb. yesil yaprakli sebzeler ve otlar,
kurubaklagiller, kahve, ¢cay ve baliklardir (Baysal, 2009a). FDA'ya gore 6nerilen alim;
yetigkin erkeklerde 120 p/giin, yetiskin kadinlarda 90 u/gtin’dir. (FDA, 2001).

Feskanich ver ark.'nin (1999) diyetle yiiksek miktarda K vitamini aliminin kemik
kiriklarina etkisini arastirdiklart bir ¢calismaya yaslari 38-63 yil olan 72,327 kadin
alinmis ve bireyler 10 yil boyunca takip edilmistir. K vitamini alim1 diistik (<109

p/glin) olan kadinlarda, K vitamini alimi yiiksek olan kadinlara gore kalga kirigi
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riskinin daha diisiik oldugu ve marul tiiketimi arttikca kalca kirig riskinin azaldigi
gozlenmistir. K, ve K; vitaminlerinin diyetle alimi ile kalga kirig1 riskinin arastirilmasi
ile ilgili yaslar1 71-75 yil olan 1238 erkek ve 1569 kadin ¢alismaya alinmais; 42,2 p/giin
K vitamini alanlarda, 108 p/giin K, vitamini alan gruba gore kalca kirig1 riski anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. K, vitamini alimi ile kalca kirigi riski arasinda bir iliski

bulunamamistir (p=0,629) (Apalset ve ark., 2011).

K, vitamini tedavisinin osteoporozda yeni kiriklara etkisinin arastirilmasi
amaciyla 45 mg/giin ek Ko vitamini takviyesi alan (n=121) ve almayan (n=120)
osteoporozlu hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve takviye siiresi boyunca kirik insidansi
takviye alan grupta, takviye almayan gruba gore daha diisitk bulunmustur (p= 0,0273).
Takviye almayan ve takviye alan grubun 6., 12. ve 24. haftalarda 6lgiilen Lumbal
KMY'leri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,0153;
p= 0,0339) (Shiraki ve ark., 2000). Booth ve ark.'nin (2008) 452 erkek ve kadin ile
yaptiklar1 c¢alismada, bireylere 500 pg/giin filokinon igeren veya igermeyen
multivitamin ile birlikte 600 mg/giin elemental kalsiyum ve 400 IU/giin vitamin D
suplemani verilmistir. Calisma sonucunda KMY'lerinde bir degisiklik olmamasina
ragmen, filokinon supleman: alanlarda almayanlara gore, yiiksek filokinon
konsantrasyonu ve yiikksek azkarboksillenmis osteokalsin konsantrasyonu
saptanmistir. Doza bagimli filokinon suplementasyonunun kemik sagligini
etkilemedigi; kalsiyum ve D vitaminin ise Onerilen miktarlarda alinmasi gerektigi

vurgulanmistir.

K vitamininin {iriner kalsiyum atimi iizerindeki etkisinin incelendigi bir
calismada, yaglar1 55-75 yil ve 25-40 yil olan postmenopozlu ve premenopozlu
kadinlara 2 hafta boyunca 1 mg/giin K vitamini destegi uygulanmistir. Premenopozlu
kadinlarda ek olarak verilen K vitamininin bir etkisi goriilemezken, postmenopozlu
kadinlarda osteokalsin konsantrasyonunun arttigi, iiriner kalsiyum atiminin ise
azaldig saptanmistir (Knapen ve ark., 1989). Japonya'da postmenopoz dénemindeki
osteoporozun Onlenmesi i¢in kadinlara glinde 45 mg/giin menakinon takviyesi
yapildig1r belirtilmistir. Koitaya ve ark. (2014)'nin yaptiklar1 caligmada, Japon
osteoporotik kadinlara (n=24) 1,5 mg/giin menakinon takviyesi yapilmis, 12 aylik
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tedavi sonucunda takviye kullanan grup ile kontrol gruplarinin total viicut KMY
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemis (p=0,124), diisiik doz

menakinon tedavisinin KMY'de bir degisiklik yaratmadig: belirtilmistir.

1.6.5.8. Flor

RDA'ya gore yetiskinler i¢in giinliik 6nerilen flor miktar1 3 mg/giin'diir (Young,
1997). Deniz tiriinleri ve ¢ay florun besinsel kaynaklaridir. Normal bir diyet ile 0,25-
0,35 mg/giin flor alinabilmektedir. Floru yetersiz bolgelerde yasayan kadinlarda kemik
bozukluklarinin daha sik goriildiigii ve yash bireylerin flor yetersizliginden daha gok
etkilendigi belirtilmistir. Florun, kemik yapiminda kemik mineral kristallerini
artirdigindan, kemigin erime 6zelligini azalttigi saptanmistir (Baysal, 2009b). Primer
osteoporozu olan 30 hastanin iki sene boyunca sodyum floriir (NaF) (A grubu),
kalsiyum ve dihidrotakisterol (D4 vitamini) (B grubu-flor takviyesi) ile tedavi edilmesi
sonucunda kemikteki flor igerigi 2%20,0 olan hastalarda voliimetrik kemik yogunlugu
ve osteoblastlar, osteoidlerin yiizey kaplama yiizdesi anlamli derecede artmistir (Van

Kesteren ve ark., 1982).

1.6.5.9. Kafein Al ve Gazh icecek Tiiketimi

Kafein, ¢ay ve kahvede dogal olarak bulunmakta ve sik sik gazli igeceklere
eklenmektedir. Kafeinin yiiksek miktarlarda alimi1 (330 mg/giin veya giinde 4 fincan
kahve tiiketimi) kemik kaybina ve kalsiyum emilimini olumsuz yonde etkileyerek

idrarla yiiksek miktarda Ca atimina sebep olmaktadir (NOF, 2015).

Hallstrom ve ark.min (2006) kahve ve cay tiiketimi ile osteoporoz arasindaki
iliskisini arastirdiklar1 calismada yaslar1 40-74 yil olan Isvecli bireylerin (n=31,527)
kafein tiiketimleri hesaplanmistir. Yiiksek kafein tiikketimi (>330 mg/giin) olan
bireylerde diisiik kafein tiikketimi olan bireylere gore (<200 mg/giin) yiikselmis kirik

riski tespit edilmistir. Cay tiiketimi ve kirik riski arasinda iliski bulunmazken, kahve
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titkketimi arttik¢a kirik riskinin arttig1 saptanmistir (p=0,002). Giinde 4 fincandan fazla
kahve tiiketimi olan (>600 mL/giin) kadinlarda, 1 fincandan az (<150 mL/giin) kahve
tiikketimi olan kadinlara gore artmis kirik riski ve diisiik kalsiyum alim1 (<700 mg/giin)
tespit edilmistir. Giinliik 330 mg kafein ve 600 mL/glin'den fazla kahve tiiketiminin
ozellikle diisiik kalsiyum alimi olan kadinlarda osteoporotik kiriklarr artirdigi

belirtilmektedir.

Dai ve ark. 'min (2015) 63257 birey ile yaptiklar1 calismada ise giinde 200 - 300
mg kafein veya 3 fincan kahve tiiketiminin kadinlarda kalca kiriklarin1 6nledigi, glinde
3 fincandan fazla kahve tiiketiminin ise her iki cinsiyette kemik sagligina zarar verdigi
saptanmistir. Bagka bir calismada 205 postmenopozlu kadinin ortalama kalsiyum alim1
744 mg/giin olarak belirlenmis, diisiik kalsiyumla beraber yiiksek kafein (>450
mg/giin) alan grupta, diisiik kafein alan gruplara (0-171 mg/giin; 182-419 mg/giin)
gore onemli derecede kemik kaybi goriilmiistiir (p<0,05). Giinde 800 mg'dan daha az
kalsiyum alan kadinlarda her giin yaklasik 2-3 servis demlenmis kahve tiiketiminin,
viicudun tamaminda ve omurgada kemik kaybini hizlandirdig: belirtilmistir (Harris ve

Dawson-Hughes, 1994).

Osteoporoz kaynakli carpma kirig1 olan 48-77 yaslarindaki postmenopozlu
kadinlarin (n=55) kahve tiiketimi ile ilgili bir ¢caligmada, 1000 mL/giin’den fazla kahve
tiketiminin idrarla 1,6 mmol/glin kalsiyum kaybina, 1-2 kupa/giin (~240- ~480
mL/gilin) kahve tliketiminin ise kalsiyum dengesinde ¢ok az degisikliklere neden

oldugu bildirilmistir (Mosekilde, 1992).

Kolanin, kafein ve fosforik asit (H3POs) icermesi kemigi olumsuz
etkileyebilmektedir. Tucker ve ark.'min (2006) yaptiklari Framingam Osteoporoz
Calismasi'nda 1125 erkek ve 1413 kadin ¢alismaya alinmis ve kola tiiketiminin kemik
bolgeleri KMY'sine (Lumbal omurga, total kalga, trokanter, femur boynu, wards
ticgeni) etkisi incelenmistir. Kadinlarda kola tiiketimi ve kalga bolgeleri KMY'leri
arasinda negatif iliski bulunurken, lumbal KMY'de ayni etki gbzlenmemistir. Ayda bir

servisten az kola tiiketen kadinlarda, her giin diizenli kola tiiketimi olanlara gore
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ortalama femur boynu KMY'sinin %3,7; ortalama wards iiggeni KMY'sinin %5,4 daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0,001).

Gazli igeceklerde bulunan fosforik asidin hipokalsemi gelismesinde 6nemli bir
faktor olmasi1 konusunda postmenopozlu kadinlarda yapilan bir ¢calismada serum Ca
seviyesi, kontrol grubunda >8,8 mg/dL iken, deney grubunda <8,8 mg/dL
bulunmustur. Giinliik bir (375 mL) veya daha fazla sise fosforik asit igeren gazli icecek
titkketiminin postmenopozlu kadinlarda hipokalsemiye neden olabilecegi belirtilmistir

(Fernando ve ark., 1999).

1.6.5.10. Posa Al

Diyet posasinin mineral emilimini engelledigi ve bu etkinin daha ¢ok kendisine
baglt fitik ve oksalik asitler ile proteinlerden kaynaklandigi distiniilmektedir.
Ozellikle tahil iiriinlerinde ve soya gibi besinlerde bulunan fitatin insan ve farelerde
Ca emilimini inhibe ettigi bilinmektedir (Burdurlu ve Karadeniz, 2003). Diyet
posasinin osteoporoz ile iligkisini agiklayan ¢ok fazla arastirma olmamakla birlikte
kemik mineral yogunlugunu disiiriicii (Leuenberger ve ark., 1989) ve kalsiyum
emilimini yavaslatici etkisi (Knox ve ark., 1991; Reinhold ve ark., 1976) ¢alismalarda
belirtilmistir. Dokuz hafta boyunca elma, portakal, bezelye, seker pancari, arpa ve
bugday posasi numunelerini igeren 50 g/kg posali saf diyet ile beslenen ratlarda,
diyetteki fitat miktarinin 0-30 mmol/kg artmasi Ca emiliminin azalmasina neden
olmus ve ozellikle bugday kepegi tiikketiminin Ca emilimini azalttig1 saptanmistir
(Harrington ve ark., 2001). Postmenopozlu kadinlarda yiiksek sebze-meyve
tiiketiminin kemikte koruyucu etki gosterdigi bildirilmis (Karamati ve ark., 2014), hi¢
sebze meyve tiiketmeyen bireylerde, glinde 5 porsiyon sebze meyve tiiketen bireylere

gore %88,0 daha fazla kalga kirig1 gozlendigi saptanmistir (Byberg ve ark., 2015).
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1.6.5.11. Bazi Minerallerin EtKisi

Mineral eksiklikleri ve fazlaliklari kemik metabolizmasini bir¢ok metabolik yol

araciligiyla etkilemektedir. Otuzdan fazla mineralin kemik metabolizmasi iizerine

etkisi oldugu belirtilmektedir (Akbal ve ark., 2015; Dermience ve ark., 2015).

Kadmiyum, bobrekler ve kemikler tizerinde toksik etkiler yaratarak renal tiibiiler
disfonksiyona, KMY azalisina (Brzéska ve Moniuszko-Jakoniuk, 2005),
hiperkalsiiiriye ve bu etkilerin sonucunda kirik riski artisina, osteomalasiya ve
osteoporoz gibi hastaliklara sebep olan (Engstrom ve ark., 2011; Kazantzis, 2004) ve
yiyeceklerde yaygin bulunan bir kirleticidir (Engstrom ve ark., 2012). Yaslar1 56-69
yil olan kadinlarda (n=2676) yapilan bir ¢aligmada, diyet kadmiyumunun total viicut
ve lumbal omurga KMY ile ters iliskili oldugu saptanmistir. Yiiksek diyet
kadmiyumuna (>13 pg/giin) maruz kalan bireylerde diisiik diyet kadmiyumuna maruz
(<13 pg/giin) kalanlara gore osteoporoza yakalanma riskinin %32,0, kirik riskinin
%31,0 arttig1 bulunmustur. Besinler yoluyla az miktarda kadmiyuma maruz kalmanin
bile diisiik KMY, yliksek osteoporoz ve kirik riski ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(Engstrom ve ark., 2012). Yaslar1 35 yil ve iizerinde olan kadin (n=488) ve erkekler
(n=302) fiizerinde yapilan baska bir ¢aligmada her iki cinsiyet i¢in de g¢evresel
kadmiyum maruziyetinin kirik prevalansini arttirdigi, kemik mineral yogunlugunu
azalttig1, ozellikle yetiskin kadinlarda osteoporoza ve yiiksek kirik riskine neden

oldugu belirlenmistir (Zhu ve ark., 2004).

Bakir, kemik biyosentezinde ve dokularin korunmasinda rol oynayan esansiyel
bir mineraldir. Bakir, lizil oksidazin yapisina katilir ve kollojen sentezinin son
basamagina aracilik ederek kemik ve bag dokusu olusumuna katkida bulunur. Bakir
eksikligi sonucunda kemik giiciinde azalma, kemik yapiminda ve gelisiminde
bozulma, kemik mineralizasyonunda diisme, kemik kiriklarinda  artis
gozlenebilmektedir (Dollwet ve Sorenson, 1988). Bakir toksisitesinden kaynaklanan
Wilson hastaliginda ise anormal osteopatiler, ragitizm ve kemik yogunlugu kaybi

goriilebilmektedir (Beattie ve Avenell, 1992).
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Postmenopozal osteoporozun stronsiyum tarafindan Onlenmesi konusunda
yapilan bir ¢alismada, kemik mineral yogunluklar: T skoru < -2,5 olan postmenopozlu
kadinlar 1 yil boyunca stronsiyum renelat ile tedavi edilmis, 3 yil iginde 2 g/giin
stronsiyum renelat tedavisi ile vertebral kiriklarda 9%37,0, vertebral olmayan kiriklarda
ise %14,0 azalma gozlenmistir. Glinliik 2 g stronsiyum renelat aliminin diyare, gastrit
ve Oliim riskini artirict etkileri olabilecegi bildirilmistir (O'Donnell ve ark., 2006).
Postmenopozlu kadinlarda (n=1649), 2 g/giin stronsiyum renelat bilesiginin 4 yil
tedavisi sonucu osteoporozu ve vertebral kiriklar1 onleyici etkisinden bagka bir

calismada da bildirilmistir (Meunier ve ark., 2009).

Demir eksikligi sonucunda osteoklastlarin uyarilmasi yoluyla kemik erimesi
olabilmekte ve ©n hipofiz bezinden gonadotroplarin sentezi ve gonadotropik
hormonlarin sentezi inhibe olabilmektedir (Weinberg, 2008). Yaslar1 40-66 yil olan
postmenopozlu kadinlarda (n=242) yapilan bagka bir caligmada 3 giinlilk diyet
kayitlar1 alinmis ve demir aliminin (ortalama 16,0 + 6,0 mg/giin) KMY ile pozitif
iliskili oldugu bulunmustur (p<0,001). Giinde 800-1200 mg kalsiyum ile birlikte >20,0
mg demir alimi1 ve KMY arasinda daha gii¢lii anlamlilik g6zlenmistir (Harris ve ark.,
2003). Medeiros ve ark.'nin (2002) diyette demir kisitlamasinin kemik iizerine etkisi
tizerine yaptiklar bir galismada ratlar demirden (5,0-8,0 mg/kg/ 89,0-143,0 umol/kg),
kalsiyumdan (1,8 g/kg kalsiyum/0,025 pmol/kg), iki mineralden de kisith diyet ve
kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve hem kalsiyum hem de demir
eksikliginin ayr1 ayr1 veya beraber olarak KMY'yi olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (p<0,05). Demir eksikliginin kemik giiciinii, kemik mikro yapisini, kemik
mineral yogunlugunu olumsuz yonde etkiledigi ¢alismalarda gosterilmistir (Medeiros
ve ark., 2002; Medeiros ve ark., 2004; Parelman ve ark., 2006; Toxqui ve Vaquero,
2015).

Fetal gelisim sirasinda kemiklerde biriken kursun diisiik dozlarda bile olsa kemik
metabolizmasini olumsuz etkiler. Yarilanma 6mrii 27 yil olan kursun, iskelete yerlesip
uzun yillar boyunca birikebilmektedir (Berglund ve ark., 2000). Yaslar1 65-87 yil olan
533 kadin ile yapilan prospektif bir ¢alismada osteoporotik kiriklar analiz edilmis ve

4 yilda 4 ay osteoporotik kirik 6l¢iimii yapilmistir. Kan kursun seviyesi en diisiik olan
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grupta ilk lgiime gore total kalca KMY’si %7,0, femur boynu KMY’si %5,0 daha
diisiik bulunmustur (p<0,02). Kan kursun seviyeleri yliksek olan kadinlarda ise diisme
riskleri (p=0,014) ve omurga kaynakli olmayan kirik riskinin (p=0,016) artig gosterdigi
tespit edilmistir (Khalil ve ark., 2008).

Magnezyum eksikliginin osteoporoz nedeni oldugunun kanitlanmast i¢in, bir yil
boyunca ortalama agirliklart 110 + 23 g olan 16 disi rat magnezyumdan yetersiz (B
grubu, 200 ppm) ve yeterli diyet (A grubu, 2000 ppm) verilen ratlar olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. A grubunun Ls-Ls vertebral KMY, B grubundan daha yiiksek
(p=0,035), femoral bolge KMY ise B grubuna gore daha fazla bulunmustur (p=0,045).
B grubunda trabekiiler kemik hacmindeki azalig ve trabekiiler baglanti derecesindeki
(TBP{) artis osteoporoz varligini gostermistir. Bu ¢calisma ile magnezyumdan yetersiz
diyetin, ratlarda osteporoz goriiniimiine neden oldugu saptanmistir (Stendig-Lindberg
ve ark., 2004).

Potasyumun kemik doniisiimiine etkisi konusunda 276 postmenopozlu kadin ile
2 yil siiresince yapilan bir arastirmada kadinlar yiiksek (55,5 mEq/giin) ve diisiik doz
potasyum sitrat (18,5 mEq/giin) alan gruplar, 300 g/giin ek sebze-meyve verilen grup
ve plasebo grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Plasebo ve diislik potasyum sitrat
alan grupta kalcada kemik mineral yogunlugu kaybi goriilmiis (p=0,14), plasebo
grubunda lumbal KMY kaybi ile diger tedavi gruplari arasinda onemli bir iligki
goriilmemistir (p=0,88) (Macdonald ve ark., 2008). Tek basina herhangi bir etkisi
olamamasina ragmen potasyum sitrat, kalsiyum sitrat ve kalsiyum karbonat ile birlikte
alindiginda kalsiyum emilimini artirdigi, tiriner kalsiyum ve kemik yikici markirlarinm
(serum tip 1 kollojen C-telopeptit ve tiriner N-telopeptid) diisiirdiigii, ayn1 zamanda
serum paratrioid hormon seviyesini azalttigi bildirilmektedir (Karp ve ark., 2009;
Sakhaee ve ark., 2005).
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1.6.5.12. Yag Al

Diyetle alinan yag tiirii ve miktarinin kemik saglig1 iizerine etkileri olabilecegi
diistiniilmektedir. Doymus yag asitlerinin diyetle fazla alimi kemik yogunlugunu
olumsuz etkilemekte (Wang ve ark., 2016), bagirsaklardan kalsiyum emilimi
azalmakta, kemik mineralizasyonunu diisiirmekte, cAMP'ye bagli osteoklast
farklilagsmasini ise minimizal derecede okside olmus lipitler yoluyla artirmaktadir
(Corwin ve ark., 2006). Esansiyel yag asitleri (EFAs) eksikliginin ise 6zellikle bobrek,
arterler ve diger dokularda ektopik kalsifikasyona bagli kemik kalsiyum kayb1 ile
iligkili oldugu ve bu kayip ile birlikte kemikte anomaliler, kiriklar ve osteoporoz
goriilebilecegi belirtilmistir. EFAs'min bagirsaklarda kalsiyum emilimini ve D
vitaminin etkisini artirici, liriner kalsiyum atimini azaltici, kemik esnekligini, kemik
kalsiyum depolarini ve kemik kollojen sentezini artirict 6zelligi oldugu bildirilmistir

(Kruger ve Horrobin, 1997).

Yasl bireylerde diyet ile coklu doymamais yag asidi (PUFA) alimi1 ve osteoporoz
kiriklari arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada, 65 yas lizerinde, yas ve cinsiyetleri
birebir eslestirilmis 167 bireyin diyetleri besin tiikketim siklig1 anketi ile sorgulanmistir.
Bireylerde diyet ile PUFA alimi arttik¢a kirik riski artmistir (p=0,01). Yiksek tekli
doymamis yag asidi (MUFA) aliminin, PUFA alimina orani arttik¢a kirik riski azalmig
(p=0,002), omega 6 yag asitlerinin alim orani arttik¢a kirik riski artmistir (p=0,01)
(Martinez-Ramirez ve ark., 2007). Harris ve ark.'nin (2015) yaptiklari bir ¢alismada
ise yaslar1 56+4,7 yil olan 266 postmenopozlu kadinin ortalama PUFA alimlar1 8
giinliik besin tiiketim kaydi1 gozden gecirilerek hesaplanmistir. Bireylerin tamaminda
lumbal omurga ve total viicut KMY’leri ile PUFA alimlar1 arasinda negatif iligki
bulunmustur (p<0,05). Hormon replasman tedavisi (HRT) almayan grupta sadece
diyet arasidonik asit alimlar1 ve trokanter KMY’si arasinda pozitif iliski bulunurken
(p=0,04), hormon tedavisi alan grubun diyetle PUFA alimlar1 ile lumbal omurga
(p=0,039), wards ticgeni (p=0,011) ve total viicut KMYleri (p=0,040) arasinda ters

iligkili bulunmustur.
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Diyetle omega 3 yag asitleri aliminin kemik mineral yogunluguna iliskisinin
arastirildigr bir calismaya 60 yas ve {lizeri 2125 yetiskin dahil edilmistir. Bireylerin
ortalama %2,0'sinin EPA+DHA+SDA (gliistinii hi¢ kullanmadiklari, %70,0'inin
0,005-0,1 g/giin, %17,0'sinin 0,1-0,3 g/giin, %8,5'inin 0,3-1,0 g/giin ve sadece
%2,0'sinin 1,0 g/giin iizerinde omega 3 alimlart oldugu saptanmistir. Caligma
sonucunda omega 3'lin diyetle alim1 arttik¢a femur boynu KMY artmig (p=0,050), total
femur (p=0,95) veya lumbal omurga KMY'sinde (p=0,743) ise artis gbzlenmemistir.
Omega 3'in supleman olarak kullanimi arttikca lumbal omurga KMY'sinde artis
oldugu gozlenirken (p=0,005), femur boynu ve total femoral KMY ile bir iliski
olmadig tespit edilmistir (Mangano ve ark., 2014).

1.6.5.13. Alkol Kullanim

Alvisa - Negrin ve ark.'nin (2009) yaptiklari bir ¢alismada alkolik hastalarda
(n=77), kontrol gruplarina (n=28) gore yiiksek serum telopeptid diizeyleri, diisiik IGF,
D vitamini ve osteokalsin diizeyleri ile beraber diisiik kemik mineral yogunlugu
gozlenmis, etanol kullanimimin diisiik osteokalsin diizeyleri ve osteopeniye neden
olabildigi belirtilmistir. En az bir kirig1 olan alkoliklerde yapilan bagka bir arastirmada
kiriklarin, diisiik D vitamini seviyesi (p=0,003) ve diizensiz yeme aligkanligi (p=0,02)
ile iligkili oldugu bulunmustur (Gonzalez-Reimers ve ark., 2011). Zhang ve ark.'nin
(2015) yaptiklart bir meta-analizde alkol tiiketmeyen bireylerin, 1limlhi (0,01-12,5
g/glin), orta (12,6 - 49,9 g/giin) ve yiiksek derecede (>50 g/giin) alkol tiiketenlere gore
kalga kirigr riskinin daha az oldugu saptanmistir. Kim ve ark’nin (2003) yaptiklari
calismada, karaciger sirozu olmayan ve kronik alkol tiikketimi olan bireylerde (ortalama
tikketim 97,6 g/glin), alkol tiiketimi 20 g/gilin'den daha az olan (ortalama tiiketim 7,2
g/giin) bireylere gore diisiik osteokalsin seviyesi, yiiksek deoksiprolin seviyesi (kemik
yikim belirteci) saptanmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Ayrica alkoliklerde kontrol grubuna goére anlamli derecede
daha diisiik wards ti¢geni, trokanter ve lumbal omurga KMY ’leri oldugu saptanmistir

(p=0,01).
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1.6.5.14. Sigara Kullanimi

Sigara kullaniminin, osteoporoz ve kirik olusumunda 6nemli bir risk faktori
oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (Akhlaq ve ark., 2015; Christos ve ark.,
2015). Sigara icen kadinlarin ortalama 1-2 yil daha erken menopoza girdikleri ve
disamenore, premenstruel gerginlik, diizensiz regl ve amenore goriilme sikliginin
yiiksek oldugu ve bu kadinlarda diisiik kemik mineral yogunluguna egilim oldugu
belirtilmistir (Baron ve Greenberg, 1987). Ayrica sigara kullanimi D vitamini
seviyelerini etkilemekte, D vitamini eksikligini tetiklemektedir (Shinkov ve ark.,
2015). Bu durum sigaranin serum kortizol diizeyini artirmasi ve D vitaminin aktif D

vitaminine donilisiimiinii azaltmasina baglanmaktadir (Nas ve Cevik, 2000).

Rapuri ve ark.'nin (2000) yaptiklar1 calismada sigara icenlerin, igmeyenlere gore
PTH diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Postmenopozlu
kadinlarda (n=186) ve 50 yas ve tlizeri erkeklerde (n=142) sigara igmenin kemik
mineral yogunlugu ve kiriklar ile iligkisi arastirilmis, sigara icmeyen erkeklerde ve
sigara igmeyen postmenopozlu kadinlarda, sigara igenlere gore sirasiyla daha yiiksek
KMY bulunmustur (p=0,17; p=0,23) (Akhlag ve ark., 2015). Sigara igenlerde
igmeyenlere gore Ostradiol seviyesinin farklilik gOstermesi Ostrojen aktivitesinin
azalmasindan kaynaklanabilmektedir. Sigaranin postmenopozlu kadinlarda ostradiol
katabolizmasini hizlandiric1 etkisi olmakla beraber hepatik Ostradioliin daha diisiik
aktiviteli formlarma doniisiimiinii hizlandirip antidstrojenik etki yapici etkisi vardir.
Ekzojen Ostrojen metabolizmasinda da artis olmakta ve menopoz, osteoporoz
olusumuna katkida bulunmaktadir. Ayrica sigara icenlerin igmeyenlerden daha zayif
olusu osteoporoz riskini daha da arttirmaktadir. Bu durum sebebiyle postmenopozlu
kadinlarda 6nemli bir 6strojen kaynagi olan adipoz dokunun azalmasina bagli olarak

osteoporoz riski artmaktadir (Nas ve Cevik, 2000; Ruan ve Mueck, 2015).
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1.7. Osteoporozdan Korunma Yollari

Osteoporozdan korunmada, primer ve sekonder koruma ve komplikasyonlarin
Onlenmesi yaklagimlar1 gelistirilmistir. Primer korunma iskeletin biiylime asamasinda
alinacak onlemleri, sekonder korunma menopoz ve yaslanma déneminde kemik kayb1
olmast durumunda alinacak Onlemleri, komplikasyonlarin 6nlenmesi yaklagimi ise
yaslilik doneminde diismelerin 6nlenmesi i¢in alinacak 6nlemleri icermektedir. Yeterli
kalsiyum, D vitamini ve protein igceren dengeli bir diyet, cocukluk ve addlesan
donemden itibaren kemiklere stres olusturan diizenli fiziksel aktivite primer korunma
Onlemleri arasinda yer alirken, sedanter yasam siiresine bagli kisilere aktif yagam tarzi
Onerilmesi, alkol, kahve ve sigaranin asir1 kullaniminin engellenmesi, asir1 egzersize
bagli amenore ve anoreksiyanin diizeltilmesi, erken menopoza giren kadinlarin
hormon replasman tedavisine (HRT) yonlendirilmesi sekonder korunma
onlemlerindendir. Yaslilarda diismelerin 6nlenmesi, egzersiz ile kas kuvveti, denge ve
koordinasyonun gelistirilmesi, diigme riski yaratan hastaliklarin (kardiyak aritmi,
gorme bozukluklar1 vb.) kontrol altina alinmasi, hareket kisitlamayacak uygun
giysilerin kullanimmin saglanmasi ve ¢evre kosullarinin uygun hale getirilmesi ile

saglanabilir (Eryavuz, 1999).

D vitamini, derinin ultraviyole B 1sinlarina maruz kalmasi sonucunda viicutta
yapilmaktadir. Genellikle cocuk ve yetiskinlerin el, yiiz ve kollarin1 giinde yaklasik
10-15 dakika giinese maruz birakmasi D vitamini olusumu icin yeterlidir. Altmis yas
ve lizerindeki bireyler D vitaminini supleman olarak aldiklarinda (800-1000 IU/giin)
diisme ve kirik olusumu riskini %20,0 oraninda azalttig1 bildirilmistir. D vitamininin
%10,0'Tuk kism1 besinler ile saglanmakta ve karaciger, yumurta saris1 ve yagl baliklar
en zengin kaynaklar olarak bilinmektedir. Fakat gilines isinlar1 ile deride sentez
olmadigi takdirde sadece besinler ile D vitamini ihtiyaci1 karsilanamamaktadir (10F,

2015; Rakicioglu, 2008a).

Diyetle alinan kalsiyumun %30,0-40,0"1 emilebilmektedir. Hizl1 kemik gelisimi
olan genglerde (1300 mg/giin) ve kemik kaybmin arttigi yash bireylerde (1200

mg/glin) giinliik kalsiyum gereksinmesi daha fazladir. Ca ihtiyacinin karsilanabilmesi
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icin 19-50 yas ve 50 yas iistii bireylerin 6zellikle (246 mg/1porsiyon) siit ve siit iiriinleri
ve kalsiyumdan zengin pekmez (400 mg/100 g), susam (110 mg/100 g), findik (209
mg/100 g), fistik (72 mg/100 g) ve benzeri yagl tohumlar, yesil yaprakli sebzeler
(roka, maydonoz, nane, i1spanak, bamya vb.), kurubaklagiller (fasulye, mercimek
boriilce vb.), kurutulmus meyveler (kuru incir, kayisi, liziim vb.) gibi besinleri

titketmeleri onerilmektedir (Rakicioglu, 2008a; TOBR, 2006).

Asir kafein tliketiminden sakinilmalidir. Cay, kahve ve gazli igeceklerin kafein
icerigi yiiksektir. Bunlarin yerine siit, ayran, taze meyve sular1 gibi kafein igermeyen,
besin Ogesi icerigi yiiksek igecekler tercih edilmelidir. Asiri hayvansal kaynakli
protein, tuz, seker ve kafein tiiketilmesi idrarda kalsiyum ve magnezyum atimini
arttirmakta, yiiksek miktarda doymus yag tiikketimi ise kemik mineralleri olan kalsiyum
ve magnezyumun bagirsaklardan emilimini azaltmaktadir. Bundan dolay1 doymus yag

tiiketimi azaltilmalidir (Rakicioglu, 2008a).

Sigara igmenin postmenopozlu kadinlarda adipoz doku azalmasina bagl
Ostradiol katabolizmasim1 hizlandirdigi, serum kortizol diizeyini artirarak D
vitamininin aktif formuna doniisiimiinii engelledigi, doruk kemik kiitlesini azaltarak
kemik yogunlugunu azaltabildigi ve kirik riskini artirdigi belirtilmistir. Alkolik
bireylerde ise kemik mineral yogunlugunun olumsuz etkilendigi, erkeklerde serum
testosteron diizeyinin, kalsiyum emiliminin ve PTH seviyelerinin azalmasina sebep
olabildigi belirtilmistir. Gilinliik 25 g alkol tiiketiminin 2,33 kat daha fazla kalga kirigi,
1,38 kat daha fazla 6nkol kirig: riskine neden oldugu bildirilmistir. Alkol aliskanlig
hem erkek hem de kadinlarda kemik kirig1 ve osteoporoza yakalanma riski

olusturmaktadir (Nas ve Cevik, 2000).

Fiziksel aktivite, kemik kiitlesinin yapisal yeterliligini devam ettirir ve diizeltir.
Yiiksek seviyede fiziksel aktiviteler, kemik iizerinde yliksek seviyede mekanik gligler
olustururlar, sonucta bu mekanik giicler kemigin kuvvetini arttirirlar (TOD, 2015).
sedanter ve diizenli spor yapan 19-40 yas araligindaki kadinlarda yapilan bir galismada
KMY'leri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakilmustir. Ozellikle geng

yaglarda yapilan diizenli fiziksel aktivitenin KMY tiizerinde olumlu etkisi oldugu

41



saptanmistir (Balc1 ve ark., 2001). Yiizme, futbol ve kuvvet sporu yapan kadin
sporcularin  KMY'leri karsilagtirildiginda futbolcularda, agirlik sporu yapanlar
(p=0,025) ve yiiziiciilere (p=0,001) gore daha yiiksek KMY bulunmustur. Addlesan
kadin sporcularda 6zellikle futbol ve kuvvet sporlarmin yapilmasi kemik mineral

yogunlugunu artirmaktadir (Bellew ve Gehrig, 2006).

Ostrojenin, egzersizle beraber kemik kazancim uyarma ydniinde etkisi
bulundugu belirtilmistir (Tosun ve Boliikbasi, 2004). Elli alt1 post ve premenopozlu
kadinin yer aldig1 bir ¢alismada, premenopozlu kadinlarin 6 ay boyunca yaptiklar
ziplama egzersizi sonucunda femur boynu (p<0,01) ve total kalca (p= 0,04)
KMY'lerinde kontrol grubuna gore artis goriilmiis ve egzersizin osteoblastlardaki
Ostrojen reseptorlerini aktive ettigi sonucuna varilmistir. Postmenopozlu kadinlarda ise
anlaml bir iligki gézlenmemistir (Sugiyama ve ark., 2002). Otuz alt1 postmenopozlu
kadinin 1 yillik yiirtiyiis (52 hafta boyunca 4 kez 50 dakika, 4. haftadan sonra kursun
kemer ile yliriiylis) programi ve diyetle kalsiyum alimi sonrasinda kemik mineral
yogunluklar1 incelenmis, kontrol gruplarina gore lumbal omurga KMY'sinde belirgin
artis olurken, femur KMY ve radyal kemik kiitlesinde degisiklik olmadig1 bulunmustur
(Nelson ve ark., 1991). Ev egzersiz programi uygulanan postmenopozlu osteopenik
kadinlarda 16 yillik periyotta, kontrol grubuna gére daha az kemik kayb1 gozlenmistir
(Kemmler ve ark., 2015). Angin ve ark.'mn (2015) postmenopozlu kadinlarla
yaptiklar ¢alismada ise ayni1 sekilde plates egzersizinin kemik mineral yogunlugunu
artirmada etkili oldugu ve osteoporozlu hastalarda tedavi yontemi olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir.

Osteoporozdan korunmak i¢in 5 ayr1 egzersiz programi onerilmektedir. Bunlar
germe egzersizleri, denge egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, yiiksek giiglii
egzersizler, viicut agirligi ile yapilan aerobik egzersizlerdir. Germe egzersizlerinde 20-
30 sn germe pozisyonunda kalinir ve tiim kaslar gevser. Denge egzersizleri (tek ayak
tizerinde 30 sn-1 dakika durma gibi) haftada 3 kere kuvvetlendirme egzersizlerinden
sonra tavsiye edilir. Viicut agirligi ile yapilan aerobik egzersizler yiizme kogma gibi
aktiviteler olmakla beraber, yliksek giiclii egzersizler ziplama ve step egzersizlerini

icermekte ve bu egzersizler kadinlarin premenopoz doneminde Onerilmektedir.
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Kuvvetlendirme egzersizleri ise germe, denge ve 15 dakikalik agirlik tagima
egzersizlerini icermektedir. Haftada 3 giin 40-60 dakikalik egzersiz programi
uygulanmaktadir (TOD, 2015).

Osteoporozdan korunmak i¢in postmenopozlu kadinlarin ve 70 yas iizerindeki
erkekler 1-2 yilda bir, bisfosfanat tedavisi alanlarin yilda bir, sekonder osteoporozu
olanlarin ve steroid kullananlarin 6 ay/yilda 1 DEXA 6l¢iimii yaptirmalar

gerekmektedir (Karakog, 2012).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Zekai Tahir Burak Kadin Sagligt ve Egitim Arastirma
Hastanesi'nin Menopoz Klinigi'nde yiiriitiilmiistiir. Mart-May1s 2015 tarihleri arasinda
3 ay boyunca Klinige basvuran, 45-65 yaslar1 arasinda 180 kadin aragtirmanin

orneklemini olusturmustur.

Orneklemi olusturan katilimcilari, 45-65 yas arasinda olmasina, 12 ay boyunca
adet gormemis olmasina, hormon replasman tedavisi (HRT) almamis ve historektomi
gormemis hastalar olmasina dikkat edilmis, ¢alisma hakkinda bilgi verilerek goniilli

olanlar arastirma kapsamina alinmistir.

Calisma oncelikle Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Egitim Arastirma
Hastanesi'nden gerekli izin (EK-1) alindiktan sonra Ankara Universitesi Etik Kurul
Komitesine bagvurulmus ve 26.03.2015 tarihli Etik Kurul onay1 ile gergeklestirilmistir
(EK-2).

2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Anket formu konu ile ilgili kaynaklarin taranmasi sonucunda aragtirici
tarafindan hazirlanmistir. Sorularin anlagilabilirligi 10 kadin ile test edilmis, gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra ankete son hali verilmistir (EK-3). Anket katilimcilara
uygulanmadan Once her bir bireye goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair goniilli onam formu imzalatilmistir (EK-4). Anket formunda
sosyodemografik o6zellikler, beslenme aligkanliklart ile ilgili bilgiler, besin tiikketim
kaydi, besin tiiketim siklig1, osteoporoz ile ilgileri bilgilerin belirlenmesine yonelik

bilgi sorular1 yer almistir. Besin tiiketim durumu 24 saat hatirlatma yontemi ile bir
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giinliik besin kayitlar1 alinarak tespit edilmistir. Antropometrik Ol¢timler (boy
uzunlugu, viicut agirhigi, bel cevresi, kalga cevresi) alinmustir. Fiziksel aktivite
durumlar1 belirlenmistir. Bireylerin biyokimyasal ve hormonal kan bulgulari, DEXA
(Dual Energy Absorbsiyometri) ile 6l¢iilmiis olan kemik mineral yogunlugu 6lgtimleri

hastane verilerinden elde edilmistir.

2.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiiketim durumu 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinliik besin tiikketim
kaydi alinarak yapilmis, hastalarin bir glin boyunca yedikleri yiyecekler kayit altina
alimmustir. Tiiketilen besinlerin 6l¢iilerinin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in “Yemek

ve Besin Fotograf Katalogu”ndan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2014).

Kadmlarm tiikettikleri bazi1 yemeklerin i¢ine giren malzeme miktarlar
“Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeler’inden yararlanilarak hesaplanmistir
(Kutluay-Merdol, 2003). Tiiketilen besin miktarlarindan saglanan giinliik enerji ve
besin Ogeleri alimlarim1 hesaplamak icin Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi'ne (TOBR 2006) gére degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
kisilerin besin tiikketimleri = %33,0 kesim noktasina gére <%67,0 “yetersiz”, %67,0-
%133,0 “yeterli”, >%133,0 “fazla” tiiketim olarak smiflandirilmistir (NAP, 1986;
Pekcan 2008).

Katilimeilarin besin tercihleri ile ilgili verilerinin hesaplanmasinda Ozgen ve
Gonen’in (1989) degerlendirme yonteminden (T= 3T1+2T2+T3) yararlanilmistir. Bu
yontemde T: toplam puan, T1: birinci tercih, T2: ikinci tercih, T3: {igiincii tercih olarak
belirlenmis ve toplam puanin elde edilmesi igin birinci tercih ig, ikinci tercih iki,

ticiincii tercih bir puan ile ¢arpilmistir.
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2.4. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Kadinlarin sorulan yiyecek-icecekleri besin tiiketim siklig1 anketinde her giin,
haftada 3-5, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda 1, seyrek, tikketmiyor cevaplarindan birini
vererek en sik tiikettigi veya tiiketmedi8i yiyecek-icecegi belirlemistir. Verilen
cevaplar sonucunda besin tiiketim siklig1 frekans iizerinden degerlendirilmis ve en

cok/en az tiiketilen besinler belirlenmistir.

2.5. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik 6l¢timlerden viicut agirligi (kg) 0,5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen
hassas tart1 ile oOlg¢lilmiis, bireylerin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmasina 6zen
gosterilmistir. Boy uzunlugu ise mezura ile 6l¢iilmiis, 6l¢tim yapilirken ayaklarin yan yana
ve basin ise Frankfort diizleminde olmasina dikkat edilmistir (Gibson, 2005; Pekcan,
2008).

Beden kiitle indeksi (BKI) boy uzunlugu ve viicut agirhigi dlgiimleri kullanilarak
hesaplanmistir. Zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla kullanilan
pratik bir yontem olan BKI (kg/m?) hesaplanirken; kadinlarin viicut agirhig1 (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) bolinmistir (WHO,2000; Pekcan, 2008). Yetiskinlerde
BKI siniflandirmasi Cizelge 2.1."de gosterilmistir (WHO, 2000).

Cizelge 2.1. Yetiskinlerde BKI siniflandirilmasi1 (WHO, 2000).

Smiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Hafif Sisman 25,0- 29,99
1. Derece Sisman 30,0-39,99
2. Derece Sigman 35,0-39,99
3. Derece Sisman >40,0
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Bel ve kalga cevreleri meziira yardimiyla dl¢iilmiistiir. Bel c¢evresi 6lgiimleri
yapilirken kadinlarin en alt kosta kemigi ve kristailyak arasi bulunup, orta noktadan
gecen cevre Olcililmiis, kalca ¢evresi Ol¢imii yapilirken ise bireyin yan tarafinda
durulmus ve kalganin en yiiksek noktasinin ¢evre 6l¢iimii yapilmistir (Gibson, 2005;
Pekcan, 2008). Kadinlarin bel gevresi 6l¢timleri siniflandirmasi Cizelge 2.2.'de oldugu
gibi verilmistir (WHO, 2000).

Cizelge 2.2. Bel ¢evresi 6lgtimleri siniflandiriimas: (WHO, 2000).

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk

Kadin >80 >88

Bel gevresi (cm) ve kalga ¢evresi (cm) dlgiimleri kullanilarak bel/kalga orani
hesaplanmustir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO)'ne gore bel/kalga oram1 kadinlarda
0,85'ten ve erkeklerde 1,0'den biiyiik ise android tip obezite kabul edilmektedir (WHO,
2000). Kadinlarin bel/boy orani ise 0,4 ve altinda ise 'dikkat', 0,4-0,5 arasinda ise
‘uygun’, 0,5-0,6 arasinda ise 'eylem diigiin', 0,6 tizerinde ise 'eyleme ge¢' olarak
smiflandiriimistir (Blades ve Ashwell OBE, 2005).

2.6. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi icin aktivite kayit formu
kullanilmig ve katilimcilarin beyan ettikleri aktivite tiirleri i¢in harcanan siire (saat)
kaydedilmistir. Kayitlar alinirken uyku ve diger aktiviteleri kapsayan siirenin toplam
1440 dakika (24 saat) olmasina 6nem gosterilmistir. Kadinlarin giinliik toplam enerji
harcamasinin hesaplanmasi icin fiziksel aktivite tiirleri PAR degerleri (Physical
Activity Ratio) ile carpilmis ve aktivite diizeyinin hesaplanmasi i¢in toplam deger 24
saate bolinmistiir (FAO, 2001; Ersoy, 2013). Aktivite diizeyleri 1,40-1,69 arasinda
ise “sedanter veya hafif aktif”', 1,70-1,99 arasinda ise “orta aktif”’, 2,0-2,40 arasinda
ise “agir aktif” olarak degerlendirilmistir (FAO, 2001).
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2.8. Biyokimyasal ve Hormonal Kan Bulgular:

Menopoz klinigine gelen postmenopozlu kadinlardan rutin olarak alinan aglik
kan glikozu (70,0-105,0 mg/dL), iire (50,0 mg/dL), kreatinin (<1,20 mg/dL), Urik asit
(<5,7 mg/dL), total kalsiyum (8,4-10,2 mg/dL), SGOT (AST) (<35 U/L), SGPT (AST)
(<35 U/L), total kolesterol (<200,0 mg/dL), trigliserit, HDL-K (>65 mg/dL), LDL-K
(<155,0 mg/dL), VLDL-K (<35,0 mg/dL) ve TSH (0,34-5,60 ulU/mL) kan degerleri
dosyalarindan alinmis, Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nin kabul ettigi referans araliklarina gore degerlendirilmistir (EK-5).

2.9. Kemik Mineral Yogunlugunun Degerlendirilmesi

Klinikte hekimlerin yonlendirmesi ile menopozlu kadinlarin her birinin DEXA
yardimu ile lumbal (L1, Lo, Ls, L1-L4), femoral (femur boynu, trokanter, femoral total)
ve wards tliggeni bolgeleri 6l¢limii yapilmaktadir. DEXA aleti kullanilarak hesaplanan
kemik mineral yogunluklar1 g/cm? cinsinden hesaplanmis ve T skor siniflamasina gore
-1 SD ve tizerinde ise “normal”, -1SD ve - 2,5 SD arasinda ise “osteopeni”, -2,5 SD'den

daha yiiksek ise “osteoporoz” olarak gruplandirilmistir (Kanis ve ark., 1994).

2.10. Osteoporoz Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin osteoporoz bilgilerini saptamak amaciyla
“dogru”, “yanhs”, “bilmiyorum” seklinde cevap verecek bireylere 25 ifade
yoneltilmistir (Corwin ve ark. 2006; Costa-Paiva ve ark., 2006; Mohapatra ve ark.
2016; Ungan ve Tiimer, 2001). Ifadelere dogru cevap verenlerin puam 1, yanls veya
bilmiyorum cevaplarint verenlerin puani ise 0 olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonrasinda 25 ifadeye verilen cevaplardan elde edilen puanlarin

hesaplanmas1 sonucunda Cronbahch a gegerlilik katsayis1 0,816 bulunmustur.
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2.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21,0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programindan yararlanilmistir. Veriler Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali’nin yardimi ise degerlendirilmis, normal
dagilim gosteren, iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde t-testi,
normal dagilim gdstermeyen iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi kullanilmis, ortalama (X), medyan, standart sapma (SS), alt-iist
degerleri verilmistir. Normal dagilim gostermeyen li¢ grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi, normal dagilim gosteren ii¢
grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde ise One Way Anova Analizi
kullanilmistir.  Gruplar arasindaki farklarin hangi gruptan kaynaklandiginin
saptanmasi i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda Kruskal Wallis Hipotez
Testi, One Way Anova Analizi sonucunda varyanslari homojen dagilmayan
ortalamalarin degerlendirilmesinde Tamhane’s Testi uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yoniiniin
saptanmasinda Pearson Korelasyon testi kullanilirken, en az bir tanesi normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler arasinda Spearmen Korelasyon Testi kullanilmistir.
Tiim istatistiksel testlerde giiven aralig1 %95,0 kabul edilmistir (Gliris ve Astar, 2014;
Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2009).
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3. BULGULAR

Bu calismaya menopoz klinigine basvuran postmenopozlu kadinlar iizerinde
yapilan c¢alismanin bu bdliimiinde kadinlarin genel bulgulari, genel saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, osteoporoz bilgilerine dair bulgulari, fiziksel aktivite
durumlari, biyokimyasal ve hormonal bulgulari, antropometrik Ol¢limleri, kemik
mineral yogunluklar ile iligkili bulgulari, giinliik enerji ve besin dgesi alimlarinin

TOBR’e gore yeterlilik ve karsilama yiizdeleri, besin tiiketim sikliklar1 yer almaktadir.

3.1. Kadinlar Hakkinda Genel Bulgular

Aragtirmaya Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gelen, 45-65 yas arasi postmenopoz tanisi almis, en az 12 ay adet
gormeyen 180 kadin dahil edilmistir. Cizelge 3.1.'de de goriildiigii gibi kadinlarin
%53.9'u 45-55, %46,1'i 56-65 yas grubundadir.

Cizelge 3.1. Kadmnlarin yaglar1 (n=180)

Yas grubu (yil) S %
45-55 yas 97 53,9
56-65 yas 83 46,1

Cizelge 3.2.'de kadmlarin genel Ozelliklerine iliskin ortalama degerler
verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin ortalama yas1 55,3+5,39 yil, evlilik ortalama
yast 19,2+4,13 yil'dir. Ailedeki ortalama birey sayisinin 4,41+1,37 kisi, gebelik

sayisinin ise 4,08 + 2,12 oldugu saptanmuistir.

Cizelge 3.2. Kadinlarin yagslari, evlilik yaslari, ailedeki toplam birey sayilari, toplam

gebelik sayilar
Genel Bilgiler n X+SS Medyan Alt-Ust
Yas (yi) 180 553+539 55 45-65
Evlilik yast (y1l) 179 192+4.13 18 12 - 40
Ailedeki toplam birey sayisi 180 4,41+ 1,37 4 1-8
Toplam gebelik sayisi 179 4,08 +2,12 4 0-13
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Postmenopoz donemindeki kadinlarin su anki statiileri, egitim ve medeni
durumlan Cizelge 3.3.'te gosterilmistir. Katilimcilarin %15,0't emekli, %77,2'si ev
hanimi olup %7,8'1 halen calistigin1 belirtmistir. Kadinlarin %5,6's1 okuma yazmasi
olmadigini, % 4,4'i okuryazar oldugunu, %58,9'u ilkokul, %7,8' ortaokul, %15,0'i lise
ve dengi, %8,3'i ise iniversite mezunu oldugunu beyan etmistir. Kadinlarin
%85,0"nin evli, %0,6'sinin bekar, %15,4"liniin ise dul/bosanmis veya eslerinin 6lmiis

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.3. Kadinlarin su anki ¢alisma durumu, egitim, medeni durumlari (n=180)

Genel ozellikler | S | %

Su anki ¢aliyma durumu

Emekli 27 15,0
Ev Hanimi 139 77,2
Calisan 14 7,8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 10 5,6
Okur-yazar 8 4,4
ilkokul 106 58,9
Ortaokul 14 7,8
Lise ve dengi 27 15,0
Yiiksekokul/Universite 15 8,3
Medeni durum

Evli 153 85,0
Bekar 1 0,6
Dul/Bosanmis/Olmiis 26 144

3.2. Kadinlarin Genel Saghk Bilgileri

Arastirmaya katilan kadinlarin kendi beyanlarina gore menopoz Oncesi
donemde viicut agirligi durumlart Cizelge 3.4.'te gosterilmistir. Kadinlarin %78,3"0

menopoz Oncesi donemde normal agirlikli oldugunu belirtmistir.

Cizelge 3.4. Kadinlarin kendi beyanlarina gére menopoz oncesi-sonrasi donemde
viicut agirliginin durumu

Viicut agirhg: durumu Sisman Normal agirhk Toplam
Donemler
S % S % S %
Menopoz éncesi donem 39 21,7 141 78,3 180 100,0
Menopoz sonrast donem 130 72,2 50 27,8 180 100,0
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Arastirmaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin ise ortalama ilk adet
yast ve menopoz yasi Cizelge 3.5.'te oldugu gibidir. Ortalama ilk adet goriilen yas
13,35+1,36 yil, menopoza girme yas1 46,41+5,39 yil olarak bulunmustur.

Cizelge 3.5. Kadinlarin ilk adet yas1 ve menopoza girme yasi ortalamasi

Genel saghk bilgileri n X+SS Medyan Alt-Ust
flk adet yas1 (yil) 180 | 1335+1,36 13 11-17
Menopoza girme yasi (y1l) 180 46,41 £ 5,39 48 30-57

Kendi beyanlarina gore kadinlarin saglik sorunu olma durumu Cizelge 3.6.'da
verilmigtir. Katilimcilarin %71,7'si saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Bireylerde en
sik goriilen hastalik olan hipertansiyonu (%44,1); hormonal hastaliklar (%24,8), kalp-
damar hastaliklar1 (%22,4), kas ve kemik sistemi hastaliklar1 (%17,8) izlemektedir.

Cizelge 3.6. Kadinlarin saglik ve hastalik durumu

Kadinlarin saghk ve hastahk durumu S %
Saglik sorunu

Var 129 71,7
Yok 51 28,3
Toplam 180 100,0
Hastaliklar (n=129)*

Hipertansiyon 57 44,2
Kalp-damar hastaliklari 29 22,4
Diyabet 27 20,9
Sindirim sistemi hastaliklari 18 13,9
Solunum sistemi hastaliklar1 14 10,8
Hormonal hastaliklar (trioid hastaliklari, bobrekiistii bezi hastaliklart) 32 24,8
Kas ve kemik sistemi hastaliklari (osteoporoz, eklem agrilart) 23 17,8
Diger hastaliklar (Kanser, hematolojik hastaliklar, besin alerjisi, migren) 4 2,8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmanin yapildigi zamana kadar kadinlarin herhangi bir diyet yapip
yapmadiklari; yapilan diyetin ne diyeti oldugu sorgulanmis, bulgular Cizelge 3.7.'de
gosterilmistir. Postmenopoz donemindeki kadinlarin %62,2'sinin herhangi bir diyet

yapmadigi, %37,8'inin ise c¢esitli diyetler yaptiklar1 saptanmistir. Yapilan diyetler
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zayiflama diyeti (%52,9), diyabet diyeti (%23,5), kolesterol diyeti (%26,4), 0steoporoz
diyeti (%#4,4) olarak siralanmaigtir.

Cizelge 3.7. Kadinlarin diyet yapma durumu ve yaptiklar diyetler

Diyet yapma durumu ve yapilan diyetlerin dagihim | S | %
Diyet yapma durumu

Yapti 68 37,8
Yapmadi 112 62,2
Toplam 180 100,0
Yapilan diyetler (n=68)*

Zayiflama diyeti 36 52,9
Diyabet diyeti 16 23,5
Kolesterol diyeti 18 26,4
Anemi diyeti - -
Hipertansiyon diyeti - -
Osteoporoz diyeti 3 4.4

* Birden fazla cevap verilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoz ile ilgili yasadiklar1 ve hala yasiyor
olduklar1 yakinmalar Cizelge 3.8'de verilmistir. Buna gére menopoz doneminde
kadinlarin %76,1'1 sicak basmasi, %68,9'u sinirlilik, %53,3"i carpinti, %59,4'0
uykusuzluk, %67,2'si bitkinlik/yorgunluk, %65,0'1 gece terlemesi yasadiklarini;
%48,9'u sicak basmasi, %48,9'u sinirlilik, %39,41 ¢arpinti, %42,8'1 uykusuzluk,
%58,3"'i bitkinlik-yorgunluk, %49,40 gece terlemesi semptomlarin1 hala yasiyor

olduklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin hafta i¢i ve hafta sonu mevsimsel degisikliklere
gore ne kadar giines aldiklar1 sorgulanmistir (Cizelge 3.9.). Yazin hafta i¢i kadinlarin
%26,1'1 giinde 30 dakika veya daha az, % 33,3'i 31 dakika-1 saat, %40,6's1 ise 1
saatten fazla giines alirken; kisin hafta i¢i kadinlarin %67,8'1 30 dakika veya daha az,
%26,1'i 31 dakika-1 saat, %6,1'i 1 saatten fazla giinese maruz kaldiklarini
belirtmiglerdir. Hafta sonu ise kadinlarin %22,2'sinin 30 dakika veya daha az,
%33,3"niin 31 dakika-1 saat, %6,7'sinin ise bir saatten fazla gilines aldiklar

saptanmistir.
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Cizelge 3.8. Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklar1 veya hala yasiyor olduklar
yakinmalar (n=180)

Evet Hayir

Yakinmalar S I % S | %
Sicak basmasi
Yasadi 137 76,1 43 23,9
Hala yasiyor 88 48,9 92 51,1
Sinirlilik
Yasadi 124 68,9 56 31,1
Hala Yasiyor 88 48,9 92 51,1
Carpinti
Yasadi 96 53,3 84 46,7
Hala yasiyor 71 39,4 109 60,6
Uykusuzluk
Yasadi 107 59,4 73 40,6
Hala yasiyor 77 42,8 103 57,2
Bitkinlik, yorgunluk
Yasadi 121 67,2 59 32,8
Hala yasiyor 105 58,3 75 417
Gece terlemesi
Yasadi 117 65,0 63 35,0
Hala yasiyor 89 49,4 91 50,6

Cizelge 3.9. Kadinlarin yazin ve kisin hafta i¢i ya da hafta sonu giinlerde giineste
kalma siireleri

Giineste kalma siireleri Hafta ici Hafta sonu
S | % S l %

Yaz

30 dakika veya daha az 47 26,1 40 22,2
31 dakika- 1 saat 60 33,3 60 33,3
1 saatten fazla 73 40,6 80 44,4
Kis

30 dakika veya daha az 122 67,8 117 65,0
31 dakika- 1 saat 47 26,1 51 28,3
1 saatten fazla 11 6,1 12 6,7

3.3. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklari

Arastirmaya katilan kadinlarin ana, ara 6gilin sayilari ve 6giin tiiketme sikligi
Cizelge 3.10.'da gosterilmistir. Katilimeilarin beyanlarina gore %76,7'si giinde 3 ana
6gilin yemek yerken, %22,8' iki ara 6glin, %0,6's1 bir ana 6glin yemektedir. Ara 68iin
sayilar1 degerlendirildiginde; kadinlarin %13,9'u 3 ara 6giin, %32,2'si 2 ara Ogiin,
%33,9'u bir ara 6giin tikettigini, %20,0'si ise hi¢ ara 06giin tiiketmediklerini
belirtmislerdir. Ana 6giin tiiketme sikliklar1 incelendiginde, kadinlarin %96,1'1 her giin

kahvalt1 yapmakta, %57,8'1 6gle yemegi, %94,4'i aksam yemegi yemekte olup hig
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yenmeyen Ogiinlerde ilk siray1 6gle dgiiniiniin aldig1 belirlenmistir (Ogle %16,7,

aksam %?2,2, kahvalt1 %0,6).

Cizelge 3.10. Kadinlarin ana, ara 6giin sayilar1 ve 6giin tiiketme siklig1

Ogiin bilgileri | S | %
Ana 6giin sayisi
1 1 0,6
2 41 22,7
3 138 76,7
Toplam 180 100,0
Ara 6giin sayis1
1 61 33,9
2 58 32,2
3 25 13,9
Tiikketmiyor 36 20,0
Toplam 180 100,0
Ana 6giin tiiketme siklhig1
Her giin 173 96,0
Haftada 5-6 giin 1 0,6
Sabah Haftada 3-4 giin 1 0,6
Haftada 1-2 giin 4 2,2
Hig 1 0,6
Toplam 180 100,0
Her giin 104 57,8
Haftada 5-6 giin 2 1,1
Ogle Haftada 3-4 giin 19 10,6
Haftada 1-2 giin 25 13,9
Hig 30 16,6
Toplam 180 100,0
Her giin 170 94,4
Haftada 5-6 giin - -
Aksam Haftada 3-4 giin 3 1,7
Haftada 1-2 giin 3 1,7
Hig 4 2,2
Toplam 180 100,0

Katilmeilarin  ana 6glin atlama nedenleri Cizelge 3.11.'de verilmistir.
Kadmnlarin  %96,0's1 kahvalti 6giintiinii  hi¢ atlamadigimi, 9%2,2'si aligkanlig
olmadigindan, %1,1'1 vakti olmadigindan, %1,1'1 ise istahsiz oldugundan kahvalti
ogiiniinii  atladiim  beyan etmistir. Ogle ogiiniinii  atlama  nedenleri
degerlendirildiginde kadinlarin %57,8'inin hi¢ 6gle 6gilinii atlamadigi, %21,6'sinin
alisgkanlig1 olmadigindan, %1,6'sinin vakti olmadigindan, %?2,2'sinin zayiflamak icin,
%3,3"lniin istahs1z oldugundan %14,4'liniin kahvaltiy1 ge¢ yaptigindan, %1,6'sinin ise
yalniz oldugundan bu 6giinii atladiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin aksam 6giinii

atlama nedenlerine bakildiginda, %94,4linlin aksam oOglniinii hi¢ atlamadigi,
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%4,4'intlin aligkanlig1 olmadigindan, %1,1'inin zayiflamak i¢in, %1,1'inin istahsizlik

nedeniyle aksam 0giiniinii atladig1 ortaya ¢ikmuistir.

Cizelge 3.11. Kadinlarin 6giin atlama nedenleri

Ana 6giin atlama nedeni* S %
Aliskanlig1 yok 4 2,2
Vakti yok 2 1,1
Kahvalti Istahsizlik 2 1,1
Hig atlamiyor 173 96,1
Aliskanlig1 yok 39 21,6
Vakti Yok 3 1,6
. Zayiflamak i¢in 4 2,2
Ogle Istahsizlik 6 3,3
Kahvaltiy1 geg 26 14,4
Yalniz 3 1,6
Hig atlamiyor 104 57,7
Aliskanlig1 yok 8 4,4
Aksam Zayiflamak i¢in 2 1,1
Istahsizlik 2 1,1
Hig atlamiyor 170 94,4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kadinlarin 6giin aralarinda yiyecek-igecek tiiketme durumlar Cizelge 3.12.'de
gosterilmistir. Kadinlarin %63,9'u her zaman 06giin aralarinda yiyecek icecek
tiikettiklerini, %6,1'1 herhangi bir yiyecek icecek tiikketmediklerini, %30,0'u ise 6giin

aralarinda bazen yiyecek igecek tiikettiklerini beyan etmislerdir.

Cizelge 3.12. Ogiin aralarinda yiyecek icecek tiiketme durumu (n=180)

Ogiin aralarinda yiyecek icecek Evet Hayir Bazen
tiiketme durumu S % S % S %
115 63,9 11 6,1 54 30,0

Cizelge 3.13."te kadinlarin beyanlarina gore 6g&iin aralarinda tiiketilen yiyecek
ve igecek tercihleri verilmistir. En fazla tercih edilen yiyeceklerin meyve (TP=457),
biskiivi kek (TP=178), kuruyemis (TP=175), salata (TP=67), cikolata vb. (TP=54)
oldugu goriiliirken, en ¢ok tercih edilen iceceklerin ¢ay (TP=478), yogurt-ayran
(TP=193), kahve (TP=148) ve siit (TP=103) oldugu goriilmiistiir. Kola (TP=22),
maden suyu (TP=38) ve meyve suyu (TP=33) tiiketimlerinin diger igeceklere goére

daha az tercih edildigi tespit edilmistir.
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Cizelge 3.13. Ogiin aralarinda tercih sirasina gore tiiketilen yiyecek ve icecekler

Yivecek ve Icecekler | 1.Tercin | 2.Tercih | 3.Tercih | Toplam Say1 | Toplam puan
Yiyecekler
Meyve 143 9 10 162 457
Kuruyemis 3 78 29 109 175
Biskiivi, kek 12 42 58 112 178
Cips - 4 7 15 19
Salata 4 18 19 67 67
Cikolata vb, 3 7 31 41 54
Ekmek aras1 domates-peynir 4 9 12 25 42
Kisir - 2 - 2 4
Diger - - 1 1 1
icecekler
Cay 151 10 5 166 478
Kahve 2 47 48 97 148
Siit 3 31 32 69 103
Yogurt-ayran 11 58 44 113 193
Kola - 7 8 15 22
Meyve suyu 1 10 10 21 33
Maden suyu 1 6 23 30 38

Menopoz sonrast yiyecek ve/veya igecek tiiketiminde artig/azalis olup olmadigi
sorgulanmis; kadinlarin %76,1 herhangi bir degisiklik olmadigini ifade etmislerdir
(Cizelge 3.14.). Menopoz sonras1 donemde tiiketimde artma veya azalma oldugunu
sOyleyen kadinlarin %23,3°1 siit-yogurt-peynir, %1,7'si ekmek, %1,2°si yumurta-et,
%2,8’1 yesil yaprakli sebze ve meyve, %2,8’1 tath tiiketimlerinin arttigini; kadinlarin,
%6,1'i ekmek, %2.2'si cay, %?2,8'1 kola, %2,8'1 kahve/neskafe, %28 tath

tilketimlerinin azaldigini belirtmislerdir.

Cizelge 3.14. Menopoz sonras1 yiyecek icecek tiiketiminde degisiklik olma durumu

Yiyecek icecek tiiketiminde degisiklik S %

Oldu 43 23,9

Olmadi 137 76,1
Toplam 180 100,0
Yiyecek ve icecekler* Artti Azald

Siit 16 8,9 - -
Yogurt-ayran 17 9,4 - -
Peynir 9 5,0 - -
Kirmizi et 1 0,6 1 0,6
Yumurta 1 0,6 - -
Ekmek 3 1,7 11 6,1
Yesil yaprakli sebze 3 1,7 - -
Taze meyve 2 1,1 - -
Cay 1 0,6 4 2,2
Kola 1 0,6 5 2,8
Kahve/neskafe - - 5 2,8
Sosis/salam - - 1 0,6
Tathi 5 2,8 5 2,8
Meyve suyu - - 3 1,7

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Kadimlarin gece yemek yeme durumlari, yemek yeme sekli, alkol ve sigara

kullanma durumlari, ek vitamin mineral alma durumlar1 Cizelge 3.15."te gosterilmistir.

Kadinlarin beyanlarina gore %@4.,4'lnlin her zaman, %4.,4'linlin bazen bir seyler

tilkettigi, %91,2'sinin ise geceleri herhangi bir sey tiiketmedigi tespit edilmistir.

Kadinlarin %39,4"1 hizli, %30,6's1 normal, %30,0'u yavas yemek yedigini, %0,6's1

alkol kullandigini, %3,3'i bazen alkol kullandigini ifade etmis, alkol kullanan

kadinlarin %57,2'si raki, %42,8' bira tiikettigini beyan etmistir. Sigara kullanimi

incelendiginde postmenopozlu kadinlarin %76,7'sinin hig sigara igmedigi, %10,6'sinin

sigaray1 biraktig1, %12,8'inin ise halen sigara ictigi tespit edilmistir.

Cizelge 3.15. Kadinlarin gece yemek yeme durumlari, yemek yeme sekli, alkol ve

sigara kullanma durumlart

Gece yemek yeme, yemek yeme sekli, alkol ve sigara

kullanma durumlari P %
Gece bir seyler

Tiketir 8 4.4
Tiiketmez 164 91,2
Bazen tiiketir 8 4,4
Yemek yeme sekli

Hizli 71 39,4
Normal 55 30,6
Yavas 54 30,0
Alkol kullanma durumu

Kullanir 1 06
Kullanmaz 173 96,1
Bazen kullanir 6 3,3
Alkol kullaniyorsa ne tiir?(n=7)

Raki1 4 57,2
Bira 3 42,8
Toplam 7 100,0
Sigara

Hic i¢medi 138 76,7
Birakti 19 10,5
Igiyor 23 12,8
Toplam 180 100,0

Kadinlara ek vitamin mineral kullanip kullanmadiklarina iligkin bilgiler Cizelge

3.16.'da verilmistir. Kadinlarin %46,7'sinin ek vitamin mineral kullandig1, %53,3"liniin

ise herhangi bir vitamin mineral kullanmadigi belirlenmistir. Ek vitamin mineral
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kullanan kadimnlarin %72,6'sinin kalsiyum, %45,2'sinin D vitamini, %38,1'inin B1»
vitamini, %14,2'sinin Omega 3, %7,1'inin demir, %7,1'inin ise multivitamin kullandig1
saptanmistir. Bunlara ek olarak kadinlarda E vitamini (%1,2), folik asit (%3,6), ¢inko
(%1,2) ve magnezyum (%1,2) kullanimi da tespit edilmistir.

Kalsiyum kullanan kadinlarin (n=61) %386,8' giinde bir, %3,3"i giinde iki,
%1,7'si glin asir1, %1,7'si ise diizensiz olarak kalsiyum aldig1 ve diizensiz kullananlar
hari¢ ortalama kalsiyum kullanim siiresinin 8,3+28,6 ay oldugu bulunmustur.
Kalsiyum kullanan kadinlarin %16,7'si hala kalsiyum alimmna devam etmektedir.
Kadinlarin %98,3'0 doktor tavsiyesi ile, %1,7'si ise kendi istekleri ile kalsiyum

suplemani almaya basladiklarini beyan etmislerdir.

D vitamini kullanan kadinlarin (n=38) % 61,5'ini giinde bir, %2,6's1 giinde iki,
%7,6's1 on bes gilinde bir, %17,9'u ayda bir, %7,6's1 ise diizensiz olarak D vitamini
kullandiklarini, diizensiz D vitamini alimi olanlar hari¢ ortalama D vitamini kullanim
siiresinin 17,8443,0 ay oldugu belirlenmistir. D vitamini kullanan katilimcilarin
%46,2'sinin  halen kullanima devam ettigi ortaya c¢ikmistir. Takviye kullanan
kadinlarin % 97.4'1 doktor tavsiyesi ile, %2,6's1 ise kendi istegiyle D vitamini alimina

baslamistir.

B12 alan kadinlarin (n=32) %34,3'"ii giinde 1, %6,7'si giin asir1, %8,6's1 haftada
bir, %2,9'u on bes giinde bir, %40,0"1 ayda bir, %2,9'u yilda bir, %8,6's1 ise diizensiz
olarak B, takviyesi aldigini beyan etmislerdir. Diizensiz kullanimi olanlar hari¢ B12
takviyesi alan bireylerin ortalama kullanim siiresi 12,0+14,4 ay olarak bulunmustur.
Bireyler Bi2 kullanimina kendi istekleri (%2,9) ve doktor tavsiyesi (%97,1) ile
basladigini belirtmislerdir.

Kadinlarin %66,6's1 giinde 1, %8,3"0 giinde iki, %8,3"i giin asir1, %16,7'si ise
diizensiz olarak Omega 3 takviyesi kullandigini ifade etmis olup, halen kullananlar
%58,3’tiir. Ortalama takviye kullanim siiresi 4,6+7,0 ay bulunmus ve bu takviye
kullanimina %33,3 doktor tavsiyesi ile, %66,7 bireylerin kendi istegiyle baslandig
tespit edilmistir.
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Cizelge 3.16. Kadinlarin ek vitamin mineral kullanma durumu ve kullandiklar
vitamin/ mineral

Vitamin/mineral kullanim durumu ve kullandiklar1 vitamin/ mineralin tiirii ‘ S ‘ %
Ek vitamin mineral

Kullanir 84 46,7
Kullanmaz 96 53,3
Toplam 180 100,0
Kullamilan vitamin- mineral * (n=84)

Multivitamin 6 71
Demir 6 71
Kalsiyum 61 72,6
D vitamini 38 45,2
E vitamini 1 12
Folik asit 3 3,6
Cinko 1 12
B12 32 38,1
Omega 3 12 14,2
Magnezyum 1 12

*Birden fazla cevap verilmistir.

3.4. Kadinlarin Osteoporoz Bilgilerine Dair Bulgular

Kadinlara osteoporozun ne hastaligi oldugu sorulmus; %60,0'1 bilmedigini,
%35,6's1 kemik hastaligi, %3,3'ii menopoz hastaligi, %0,6's1 erkeklere 6zgii hastalik,

%0,6's1 ise romatizmal hastalik oldugu cevabini vermislerdir (Cizelge 3.17.).

Postmenopoz donemindeki kadinlarin %35,6's1 ailelerinde osteoporoz hastasi
oldugunu belirtmislerdir. Ailelerinde osteoporoz goriildiigiinii sdyleyenlerin
%73,4'iniin annesine, %]18,7'sinin kiz kardesine, %9,3"linlin erkek kardesine,

%4,6'sinin babasina, %1,5'inin halasina osteoporoz tanis1 konmustur (Cizelge 3.17.).
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Cizelge 3.17. Kadinlarin osteoporozun ne hastaligi oldugu ile ilgili bilgiler, ailede
osteoporozlu kisi olma durumu

Osteoporozun ne hastahig oldugu ile ilgili bilgiler, ailede

osteoporoz olma durumu S %
Osteoporoz

Romatizmal hastaliktir 1 0,6
Kemik hastaligidir 64 35,6
Menopoz hastaligidir 6 3,3
Erkeklere 6zel hastaliktir 1 0,6
Bilmiyor 108 60,0
Toplam 180 100,0
Ailede osteoporoz hastasi olma durumu

Yok 116 64,4
Var 64 35,6
Toplam 180 100,0
Var ise kim?* (n=64)

Anne 47 734
Baba 3 46
Erkek kardes 6 9,3
Kiz kardes 12 18,7
Hala 1 15

*Bazi kadinlar ailelerinde birden fazla bireyde osteoporoz oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlara osteoporoz ile ilgili bilgilerini belirlemek i¢in 25
ifade yoneltilmistir (Cizelge 3.18.). Kadinlarin “erken menopoz osteoporoz geligsmesi
icin risk faktorii degildir” ifadesine 9%19,41 dogru, %47,2'si yanhs, %33,3"
bilmiyorum, cevabimi vermislerdir. Kadinlarin %47,2'si bu ifadeyi dogru

cevaplamistir.

“Hareketsizlik osteoporoz riskini artirir” ifadesinin dogru oldugunu bilenler
orneklemin %75,0'idir. “sigara igmek osteoporoz i¢in risk faktorii degildir.” ifadesine
yanlig diyerek dogru cevap veren kadinlar %54,4, bu konu ile ilgili bilgileri olmadigini

belirtenler ise %27,2 'dir.

Yasam boyu diisiik kalsiyum tiiketiminin osteoporoz riskini artirdiginm
katilmcilarin - %65,0'1, zayif kadinlarin osteoporozdan daha ¢ok etkilenecegini
%26,7'si, menopozdan sonra  Ostrojen  haplart  alinarak  osteoporozun

yavaglatilabilecegini %48,9'u, yiiriiyiis gibi egzersizlerin osteoporozun dnlenmesine
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yardimci olabilecegini %82,8'1, kirk yasindan sonra herkeste kemik kayb1 meydana

gelebilecegini %62,2'si bilmislerdir.

“menopozdan sonra kemik kaybi1 azalir.” ifadesine kadinlarin %28,3"i dogru,
%46,1'1 yanlis, %25,6'1 bilmiyorum cevabini vermislerdir. Kadinlarin %46,1'1 bu
ifadenin yanlis oldugunu bilmisglerdir. 'yasam boyu yeterli kalsiyum iceren besinlerin
tilketimi osteoporozu Onlemeye yardimcidir' ifadesinin dogru oldugunu bilen

kadinlarin oram1 %80,6'd1r.

Osteoporozun Onlenebilir bir hastalik oldugunu arastirmaya katilan kadinlarin
%47,2's1, kirk yasin1 gecen kadinlarin giinde yaklasik 3-4 porsiyon siit ve yerine gegen
besinleri tiiketmeleri gerektigini  %80,6's1, annesinde 0steoporoz olanlarin
kendilerinde de osteoporoz olma ihtimali oldugunu %61,1', ¢ok tuzlu yemek yemenin
kemik kaybina neden olabilecegini %57,8', giines 1s1gmin yetersiz alinmasinin
osteoporoz igin risk faktorii oldugunu %80,6's1, yaslanmanin osteoporoz igin risk
faktori oldugunu %78,9'u bilmislerdir.

1o
1

Aragtirmaya katilan postmenopoz dénemindeki kadinlarin %56,1'1 “asir1 kahve
osteoporoz i¢in risk faktoriidiir” ifadesinin dogru veya yanlis olmasiyla ilgili kararsiz
kalmistir. Katilimcilarin %65,6's1 “Baz1 ilag tedavileri osteoporoz i¢in risk faktorii

olabilir.” ifadesine dogru, %2,8' yanlis, %31,7's1 bilmiyorum cevabini1 vermistir.

“Osteoporoz kadinlarda daha sik goriiliir” ifadesini kadinlarin %75,6's1 dogru,

%2,8'1 yanlis, %21,7'si bilmiyorum seklinde cevaplamislardir.

Kadinlarm %75,0'inin D vitamininin osteoporozu 6nleyebilecegini; %50,0'sinin
asirt alkol aliminin osteoporozu etkileyebilecegini, %39,4'liniin asir1 yagl yiyecek
titkketiminin osteoporoz olusumunda etkili olabilecegini, %53,4'liniin gazl iceceklerin
fazla tiiketilmesinin osteoporoz nedeni olabilecegini, %62,2'sinin osteoporozun sadece
kadin cinsiyetine 6zgii olmadigini, %75,0'inin osteoporozun ilerleyen yasla birlikte her

iki cinsiyette de goriilebilecegini bildikleri belirlenmistir.

62



Cizelge 3.18. Kadinlarin osteoporoz ile ilgili bilgi durumlar1 (n=180)

iFADELER Dogru Yanhs Bilmiyor
S % S % S %

Erlff:n MEenopoz 0steoporoz gelismesi i¢in risk faktorii 35 194 85 473 60 333
degildir.
Hareketsizlik osteoporoz riskini artirir. 135 75,0 5 2,8 40 22,2
Sigara igmek osteoporoz i¢in risk faktorii degildir. 33 18,4 98 54,4 49 27,2
Yagam boyu diisiik kalsiyum tiiketimi osteoporoz 117 65,0 14 78 49 272
riskini artirir.
Zayif kadinlar osteoporozdan daha ¢ok etkilenir. 48 26,7 59 32,8 73 40,5
Menopozdan sonra Ostrojen haplari alinarak osteoporoz 88 48.9 15 83 77 428
yavaglatilabilir.
Yiirilyiis gibi ggzer51zler osteoporozun dnlenmesine 149 82.8 3 17 28 155
yardimct1 olabilir.
I;ellrlkr yasindan sonra herkeste kemik kayb1 meydana 112 62.2 o4 133 44 244
Menopozdan sonra kemik kayb1 azalir. 51 28,3 83 46,1 46 25,6
Yasam boyu }/eterh kalsiyum igeren besinlerin tiiketimi 145 80,6 5 2.8 30 167
osteoporozu 6nlemeye yardimeidir
Osteoporoz 6nlenemez. 51 28,3 85 47,3 44 24,4
Kulrk yasini gegen kadlqlar g.iirfde yakl.asllk 3-4 porsiyon 145 80,6 6 34 29 16,0
siit ve yerine gegen besinleri tiiketmelidirler.
Annesinde osteoporoz o‘l.anlarn'l kendilerinde de 110 611 15 8.3 55 30,6
osteoporoz olma sans: yiiksektir.
Cok tuzlu yemek kemik kaybina neden olur. 104 57,8 13 7,2 63 35,0
Gunfes“ls.l.gmm yetersiz alinmasi osteoporoz i¢in risk 145 80,6 3 17 32 177
faktoriidiir.
Yaglanma osteoporoz i¢in risk faktoriidiir. 142 78,9 7 3,9 31 17,2
Asir1 kahve osteoporoz igin risk faktoriidiir. 62 34,4 17 9,4 101 56,2
Bazi ilag tedavileri osteoporoz i¢in risk faktdrii olabilir. 118 65,6 5 2,8 57 31,6
Osteoporoz kadinlarda daha sik goriiliir. 136 75,6 5 2,8 39 21,6
D vitamini osteoporozu 6nleyebilir. 135 75,0 2 11 43 23,9
Asiri alkol alimi osteoporozu etkilemez. 18 10,0 90 50,0 72 40,0
eAtskllrllI giz;gll yiyecek tiiketimi osteoporoz olusumunda 71 394 31 172 78 434
Gaz_h_ iceceklerin fazla tiiketilmesi osteoporoz nedeni 98 544 13 7.2 69 384
olabilir.
Osteoporoz sadece kadin cinsiyetine 6zgiidiir. 27 15,0 112 62,2 41 22,8
O"st.e.aopqr.oz ilerleyen yasla birlikte her iki cinsiyette de 135 75.0 6 34 39 216
goriilebilir.

*Koyu isaretlenen cevaplar dogrudur.

Osteoporoz ile ilgili ifadelere verilen cevaplar her dogru cevaba bir, yanlis ve

bilmiyorum cevabina sifir puan verilerek degerlendirilmistir. Genel 6rneklemde

ortalama bilgi puani 15,26 + 6,54 olarak belirlenmistir. Medyan deger ise 17,0'dir.
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Kadinlarin yas gruplarina gére osteoporoz bilgi puanlari Cizelge 3.19.'da
verilmistir. Goriildiigii gibi 45-55 yas grubundaki kadmnlarin ortalama bilgi puani
15,2+6,1, 56-64 yas grubu kadinlarin bilgi puan1 15,3+7,0'dir. Ortalama bilgi puani
bakimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,325). Kadinlarin yaslar1 (r=0,062; p=0,411) ve menopoza girme yaslar1 (r=0,038;
p=0,613) ile osteoporoz bilgi puanlari arasinda da herhangi bir iliski yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.19. Kadinlarin yas gruplarina gore osteoporoz bilgi puanlari

Yas Grubu n X+SS Medyan Alt-Ust u p
45-55 97 15,16+ 6,14 17,00 0,00-24,00

56-65 83 15,38+ 7,01 18,00 0,00-23,00 2444,0 | 0,325*
Toplam 180 15,26+ 6,54 17,00 0,00-24,00

*Mann Whitney U Testi

Kadinlarin egitim durumlarina gore osteoporoz bilgi puanlar1 Cizelge 3.20.'de
gosterilmistir. Kadinlarin egitim durumlarn arttik¢a osteoporoz bilgi puanlarinin da
arttig1 gozlenmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002). Bu fark okuryazar olmayan bireylerden kaynaklanmis olup, sirasiyla
ilkokul, ortaokul, yiiksekokul/iiniversite, lise mezunu olanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031; p=0,036; p=0,005; p=0,001).

Cizelge 3.20. Kadinlarin egitim durumlarina gore osteoporoz bilgi puanlari

Egitim Durumu n XSS Medyan Alt - Ust li/(/lfasl:(isl p
Okuryazar degil 10 6,50+ 7,56 3,00 0,00-18,00
Okuryazar 8 11,88+9,78 14,50 0,00-23,00
Tlkokul 106 15,05+ 6,53 17,00 0,00-24,00
Ortaokul 14 17,2143,66 18,50 10,00- 22,00 | 19,264 0,002*
Lise ve dengi 27 17,96+3,77 19,00 6,00- 23,00
Yiiksekokul/iiniversite 15 17,80+ 4,11 19,00 10,00-23,00
Toplam 180 15,26+ 6,54 17,00 0,00-24,00

* Kruskal Wallis Varyans Testi
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3.5. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Aragtirmaya katilan postmenopoz donemindeki kadinlarin fiziksel aktivite
yapma durumu, yapilan fiziksel aktivite ¢esidi ve yapilis siklig1 Cizelge 3.21.'de
gosterilmistir. Kadinlarin %51,7'sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigini, %48,3'0 ise
yapmadigimni ifade etmislerdir. Yapilan fiziksel aktivite tiirlerine bakildiginda,
kadinlarin genellikle yiiriiylis, bahge isi, aerobik, plates gibi fiziksel aktivitelerini
yaptiklari, yiiriiylis yapan kadinlarin %56,0'sinin her giin, %17,4'linlin haftada 1-2 giin,
%?24,4'inlin haftada 3-4 giin, %]1,1'inin ayda bir giin ylirliylis yaptiklari, bahce isi
yapan kadinlarin %25,0'"inin her giin, %25,0'inin haftada 1-2 giin, %25,0'"inin haftada
3-4 giin, %12,5'inin ayda 2-3 giin, %12,5'inin ayda 1 bahge isi yaptiklar tespit edilmis;
aerobik yapan kadinlarin %31,3"liniin, plates sporu yapan kadinlarin ise %16,7'sinin

her giin plates yaptig1 saptanmustir.

Cizelge 3.21. Kadinlarin fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite ¢esidi ve

siklig1
Fiziksel aktivite yapma durumu ve cesidi | S l %
Fiziksel aktivite
Yapar 93 51,7
Yapmaz 87 48,3
Toplam 180 100,0
Fiziksel aktivite cesidi*
Her giin 48 56,0
Haftada 1-2 15 17,4
Yiirliylis Haftada 3-4 21 24.4
(n=86)
Haftada 5-6 1 11
Ayda 1 1 1,1
Her giin 2 25,0
o Haftada 1-2 2 25,0
B‘(l;‘ﬁeg)‘ﬁ‘ Haftada 3-4 2 25,0
Ayda 2-3 1 125
Ayda 1 1 12,5
Her giin 5 31,3
) Haftada 1-2 5 31,3
A(ﬁioltg)" Haftada 3-4 3 186
Ayda 2-3 1 6.3
Ayda 1 2 12,5
Her giin 1 16,7
E’r']itg)s Haftada 1-2 4 66,6
Haftada 3-4 1 16,7

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Kadimlarin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) Cizelge 3.22.'de verilmistir.
Omeklemin tiimiinde kadmnlarin ortalama PAL degerleri 1,69+0,19 olarak
bulunmustur. Cizelgede de goriildiigii gibi kadinlarin %50,6'sinin sedanter veya hafif
aktif, %43,3'intin orta aktif, %6,1'inin ise agir aktif fiziksel aktivite diizeyinde
olduklar1 belirlenmistir. Aktivite diizeyleri 1,40-1,69 arasinda ise 'sedanter veya hafif

aktif', 1,70-1,99 arasinda ise 'orta aktif', 2,0-2,40 arasinda ise

Cizelge 3.22. Kadmlarin fiziksel aktivite diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi S %
Sedanter veya hafif aktif (PAL=1,40-1,69) 91 50,6
Orta aktif (PAL=1,70-1,99) 78 43,3
Agir aktif (PAL=2,0-2,40) 11 6,1
Toplam 180 100,0

3.6. Kadinlarin Biyokimyasal ve Hormonal Bulgular:

Kadimlarin ortalama kan bulgularina iliskin degerler Cizelge 3.23.'te

gosterilmistir.

Referans degerlere gore genel oOrneklemin ortalama aglik kan glikozu
(107,9+£38,7 mg/dL) ve total kolesterol (220,6+37,1 mg/dL) diizeylerinin Onerilen
siirlardan fazla, HDL-K (55,0+=12,0 mg/dL) diizeyinin diisiik oldugu bulunmus, diger

kan degerlerinin referans sinirlar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Ortalama serum iirik asit (45-55 yas 4,4+0,1 mg/dL; 56-65 yas 4,9+1,1 mg/dL;
p=0,006), serum total kalsiyum (45-55 yas 9,6+0,4 mg/dL; 56-65 yas 9,7+0,4 mg/dL;
p=0,009), total kolesterol (56-65 yas 227,1+£35,6 mg/dL; 45-55 yas 214,3+37,4 mg/dL,;
p=0,013 ve LDL-K diizeylerinin (45-55 yas 134,2+33,2 mg/dL; 56-65 yas 142,3+30,6
mg/dL; p=0,049) yas gruplarina gore farklilik gésterme durumu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Cizelge 3.23. Kadimnlarin ortalama kan bulgulari

45-55 yag (n=97)

56-65 yas (n=83)

Toplam (n:180)

Kan Bulgulan — = — " — " P
X+SS Medyan Alt-Ust X£SS Medyan Alt-Ust XSS Medyan | Alt-Ust
Aglik kan glikozu 108,3+47.8 97,0 74,0-381,0 | 107,3+24,3 101,4 83,0-226,0 107,9+38,7 99,0 74,0-381,0 0,865"
Ure 28,7+7.8 28,0 16,0-52,0 30,749,0 31,0 0,9-67,0 29,62+8,4 28,5 0,90-67,0 0,073
Kreatinin 0,840, 1 08 0,6-1,3 0,940.,9 08 0,5-9,0 0,940.6 038 0,5-9,0 0,926
Urik asit 4,420,1 4,4 2,4-76 4,9+1,1 4,8 2,7-8,2 4,621,0 4,6 2,4-8,2 0,006
Total Kalsiyum 9,6:0,4 9,6 8,6-10,6 9,7::0,4 9,7 9,0-10,6 9,6:+0,4 9,6 8,6-10,6 0,009
SGOT (AST) 21,2454 21,0 10,0-40,0 21,345,6 20,0 14,0-49,0 21,2455 20,0 10,0-49,0 0,849"™
SGPT (ALT) 21,4+10,0 19,0 9,0-64,0 19,8+10,1 17,0 10,0-85,0 20,6+10,1 18,0 9,0-85,0 0,200™
Total kolesterol 214,3437,4 218,0 | 133,0-325,0 | 227,1435,6 2290 | 142,0-330,0 |  220,6+37,1 225,0 133,0-330,0 0,013
Trigliserit
g 137,6+67,7 125,0 43,0-388,0 | 148.4+61,1 140,0 55,0-295,0 142,6+64,8 135,0 43,0-388,0 0,093
HDL-K -
54,1+12,3 52,0 29,0-84,0 56,0+11,7 54,0 34,0-81,0 55,0+12,0 53,0 29,0-84,0 0,225
LDL-K 134,2433,2 1348 61,8-239,6 | 142,330,6 141,2 51,6-217,4 138,0+32,2 1389 51,6-239,6 | 0,049™
VLDL-K 27,4+13,6 24,8 8,6-77,6 29,6+12,3 28,0 11,0-59,0 28,4+13,0 27,0 8,6-77,6 0,084™
TSH 43+12.8 2,0 0,2-100,0 22415 1,9 0,0-8,7 3,3349.46 1,91 0,0-100,0 0,725

 t testi ™ Mann Withney U Testi




Kadinlarin biyokimyasal ve hormonal bulgular ile ilgili veriler Cizelge 3.24.'te

gosterilmistir.

Kadmlarin  %67,2'sinin aglik kan glikozunun normal,

%32,8'inin  kan

glikozunun yiiksek seviyede oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin %98,3"liniin kan iiresi

normal, %]1,7'sinin yiiksek bulunmustur. Bu duruma ek olarak kadmlarin %1,1'inde

yiiksek kreatinin, %15,0'inde yiiksek trik asit seviyeleri gézlenmistir. Kadinlarin kan

yaglari degerlendirilmis, %15,0'nin trigliserit, %68,9'unun total kolesterol, %1,1'inin
LDL-K, %26,7'sinin VLDL-K diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir. HDL-K
degeri diisiik olanlarin siklig1 ise %75,6'dir. Serum total kalsiyum (%94,4), AST
(%96,7), ALT (%93,3) ve TSH (%92,2) diizeylerinin ise dérneklemin ¢ogunlugunda

referans aralikta oldugu saptanmuistir.

Cizelge 3.24. Kadinlarin biyokimyasal ve hormonal bulgulari

Biyokimyasal bulgular S ‘ % Biyokimyasal bulgular S ‘ %
Aclik kan glikozu (n=180) Total kalsiyum (n=180)
<70 mg/dL - - <8,4 mg/dL - -
70-105 mg/dL 121 67,2 8,4-10,2 mg/dL 170 94,4
>105 mg/dL 59 32,8 210,2 mg/dL 10 5,6
Ure (n=180) SGOT(AST) (n=180)
<50 mg/dL 177 98,3 <35 U/L 174 96,7
>50 mg/dL 3 1,7 235 U/L 6 33
Kreatinin (n=180) SGPT(ALT) (n=180)
<1,20 mg/dL 178 98,9 <35 U/L 168 93,3
>1,20 mg/dL 2 11 >35U/L 12 6,7
Urik asit (n=180) Total kolesterol (n=180)
<5,7mg/dL 153 85,0 <200 mg/dL 56 311
25,7mg/dL 27 15,0 2200 mg/dL 124 68,9
Trigliserit (n=180) HDL -K (n =180)
<200 mg/dL 153 85,0 >65 mg/dL 44 24,4
2200 mg/dL 27 15,0 <65 mg/dL 136 75,6
TSH (n=180) LDL-K (n=180)
<0,34 ulU/mL 6 33 <155 mg/dL 178 98,9
0,34-5,60 ulU/mL 166 92,2 2155 mg/dL 2 11
25,60 ulU/mL 8 4,4 | VLDL -K (n=180)
<35 mg/dL 132 73,3
>35 mg/dL 48 26,7
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3.7. Kadmnlarin Antropometrik Olciimleri

Kadinlarin antropometrik Ol¢limlerine ait ortalama degerleri (boy uzunlugu,
BKI, bel-kalca orani, bel-boy orani) Cizelge 3.25.’te verilmistir. Goriildiigii gibi
ortalama boy uzunlugu 153,4+5.8 cm, viicut agirhg 77,2+12,0 kg, bel ¢evresi
102,2+11,7 cm, kalca cevresi 114,0£9,2 cm’dir. Ortalama BKIi 32,8+5,1 kg/m?,
bel/kal¢a 0,9+0,1, bel/boy 0,7+0,1 olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.25. Kadinlarin antropometrik 6l¢timlere iliskin ortalama degerler

Antropometrik ol¢iim degerleri ve oranlar X+SS Medyan Alt-Ust
Boy uzunlugu(cm) 153,4+5,8 154,0 137,0-172,0
Viicut agirligr (kg) 77,2+12,0 76,7 48,7-119,8
Bel ¢evresi (cm) 102,2+11,7 102,5 60,0-137,0
Kalga ¢evresi (cm) 114,0+9,2 113,0 91,0-143,0
BKI (kg/m?) 32,845,1 328 19,5-48,3
Bel/kalca 0,9+0,1 0,9 0,6-1,1
Bel/boy 0,7+0,1 0,7 0,4-0,9

Katilmcilarm BKI, bel c¢evresi, bel-kalca ve bel/boy oranlarinin

degerlendirilmesi Cizelge 3.26.’da gosterilmistir.

Kadnlarin %2,8'inin BKi’ye gore viicut agirhiginin normal, %25,6'siin hafif
sisman, %43,3"lniin 1.derece sisman, %20,6'siin 2. derece sisman, %7,8'inin ise 3.
derece sisman oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin bel ¢evresi
Olctimleri degerlendirildiginde; %88,3'iniin bel cevresinin 88 cm ve {lizerinde,

%16,0's1nin 81-< 88 cm, %2,8'inin 80 cm ve altinda oldugu saptanmustir.

Bel-kalga oranlar1 incelendigi zaman kadinlarin %74,4inlin riskli grupta
oldugu goriilmektedir. Bireylerin bel-boy oranlar1 degerlendirildiginde ise bel boy
orani 0,5’ten diisiik olan katilimcilarin sadece %1,1°1 oldugu, %98,9’unun ise kesim

noktasi 0,5in {izerinde oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.26. Kadinlarin BKI, bel c¢evresi, bel/kalca ve bel/boy odlgiimleri
degerlendirilmesi (n=180)

Antropometrik dl¢iim degeri ve oranlarinin simiflandirilmasi | S ‘ %
BKI (kg/m?)
Normal 5 2,8
Hafif sisman 46 25,6
1. Derece sisman 78 43,3
2. Derece sisman 37 20,6
3. Derece sisman 14 7,8

Bel ¢evresi (cm)

Normal 5 2,8
Riskli 16 8,9
Yiiksek riskli 159 88,3
Bel/kal¢a

Normal 46 25,6
Riskli 134 74,4
Bel/boy

Uygun 2 11
Eylem diislin 34 18,9
Eyleme ge¢ 144 80,0

3.8. Kadinlarin Kemik Mineral Yogunluklar

Kadinlarin yas gruplarina gore ortalama kemik mineral yogunluklar1 Cizelge
3.27.'de oldugu gibidir. Ortalama femur boynu, trokanter, femoral total, wards tiggeni
KMY’sinin 45-55 yas grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (siras1 ile p=0,007; p=0,003; p=0,030;
p=0,009).
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Cizelge 3.27. Kadinlarin yas grubuna gore ortalama kemik mineral yogunluklari

- rubu 45-55 yag (n=97) 56-65 yas (n=83) tu

i Aitw | M| gy | Medan p
Ly (%”8671?”;3) 0,87 (%,’86%{:%1152) 083 | 31120 0,185™
Lo (%”%16%%;) 0,90 (%”i%ff”slg) 0,88 0,957 0,340"
Ls Ocords | 092 (046149 091 0,965 0,336"
Ls (%%%ileg) 0,02 (%%éifég) 0,91 0,539 0,590
Li-La (%96%*;’;3) 091 (%%gilef) 0,89 0,876 0,380°
Femur boynu (%égilelz) 0,78 (%gﬁ’é% 073 | 30880 | 0,007"
Trokanter (%Z%ifgg) 0,69 (%368*8882) 065 | 3,001 0,003°
Femoral Total (%%;ifég) 0,97 (%96%*?213) 094 | 2,112 0,030"
Wards Uggeni (%633;%8‘) 0,61 (%298*(?;73) 057 | 35635 | 0,009

" t testi "Mann Withney U testi

Kadmlarin yas1 (y1l), gebelik sayisi, menstriiasyon yasi (yil), menopoza girme
yasinin (yil) kemik mineral yogunluklar1 korelasyonu Cizelge 3.28'de verilmistir.
Kadinlarin yagi ve ortalama femur boynu, trokanter, total femoral KMY ve wards
ticgeni KMY arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus, yas arttikca KMY degerleri
azalmistir (r=-0,246; p<0,001; r=-0,230; p<0,001; r=-0,154; p<0,05, r=-0,248;
p<0,001). Toplam gebelik sayisi, ilk adet yas1 ve kemik bolgeleri KMY 'leri arasinda
bir iligki bulunmamistir. Menopoza girme yasi ile lumbal bolge KMY'leri arasinda
pozitif iliski oldugu belirlenmis, menopoza girme yasi arttikga lumbal bolge
KMY'lerinde (L1; r=0,173, p<0,05, L2; r=0,159; p<0,05, Ls; r= 0,153, p<0,05, L4;
r=0,181, p<0,05, Li-L4; r=0,180, p<0,05) artis oldugu goriilmiistiir. Femoral bolge
KMY'leri ile toplam gebelik sayisi, ilk adet yasi, menopoza girme yasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Kadinlarin kendi beyanlarina goére menopoz oncesi ve sonrast donemde viicut
agirhigr durumu ve ortalama kemik mineral yogunluklar: arasinda iligki olup olmadig:
Cizelge 3.29.'da verilmistir. Sirastyla ortalama femur boynu KMY ve femoral total

KMY incelendiginde, menopoz 6ncesi donemde sisman olduklarini ifade eden ve
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etmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiis (p=0,014;
p=0,018), menopoz Oncesi sisman olanlarin olmayanlara gore ortalama femur boynu
KMY’sinin ve total femoral KMY'nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Menopoz
sonrasi sisman oldugunu ifade eden ve etmeyen gruplarin ortalama Lz, L4, femur
boynu, trokanter ve femoral total KMY'leri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
tespit edilmistir (siras1 ile p=0,038; p=0,037; p=0,013; p=0,006; p=0,004). Menopoz
sonrasi sisman oldugunu sdyleyen kadinlarin bu bélgelerdeki ortalama KM Y'leri daha
fazla bulunmustur. Menopoz sonrasi donemde diger ortalama kemik mineral

yogunluklari arasindaki farklarin istatistiksel olarak dnemli olmadigi saptanmustir.

Kadinlarin BKI siniflamasina gore kemik mineral yogunluklari ¢izelge 3.30.’da
verilmistir. Normal agirlik, hafif sisman, sisman ve morbid obez olarak siniflandirilan
kadmlarm viicut agirliklar arttikga kemik mineral yogunluklar1 da artmigstir. BKI
gruplar1 lumbal, femoral ve wards iiggeni kemik mineral yogunluklar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiim kemik bdlgelerinde gruplar

arasindaki farkin genellikle morbid obezlerden kaynaklandig1 gozlenmistir.
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Cizelge 3.28. Kadinlarin yasi, gebelik sayisi, menstriilasyon yasi, menopoza girme yasi ve kemik mineral yogunluklari arasindaki korelasyon (r)

Korelasyon Katsayisi=r

Kemik bolgeleri

Genel bilgiler L1 L2 Ls L4 Li-La Il:)g;]nuJ Trokanter Femoral Total aag';?lsl
Yas (yil) -0,116 -0,090 -0,097 -0,026 -0,077 -0,246** -0,230** -0,154* - 0,248**
Toplam gebelik sayisi 0,116 0,106 0,125 0,125 0,124 0,057 0,033 0,097 -0,018

[lk adet yast -0,033 -0,043 -0,031 0,003 -0,018 0,005 0,005 - 0,020 - 0,032
Menopoza girme yast 0,173* 0,159* 0,153* 0,181* 0,180* 0,037 0,064 0,104 0,064

*p<0,05 ** p<0,001




Cizelge 3.29. Beyana gore menopoz Oncesi ve sonrast donemde viicut agirlig
durumuna gore ortalama kemik mineral yogunluklari

Sisman (n=39)

Normal agirhik (n=141)

enopoz oncesi / p
t

Kemik bolgeler (A’_?t%sst) Medyan | A)_ﬁt%ss o | Medyan ’

Ly (%Sﬁzifég) 0,83 0(%6;[5?;333) 0,83 26810 | 0,812
Lo ((())869;811;1) 0,89 (%%lligllj) 0,89 0733 | 0465
Lo (%ﬁilels) 092 (%i‘;fgig) 0,92 0335 | 0738
Ly (%%%ile% 093 (%%éifég) 0,01 0372 | 0711°
Li-Ls (%%giloll;) 0,90 (%96?;’;3) 0,90 0218 | 0828°
Femur boynu (%%g*ﬂ;) 078 (%251*1’2121) 073 2473 | 0014
Trokanter (%;giggg) 0,72 (%ngifgg) 0,67 1533 | 0,127°
Femoral total (B”%%ff";g) 0,98 (%%ﬁ’;lz) 0,04 2385 | 0018
Wards iiggeni (%”%fg”;% 0,60 (%’ggff”éf) 0,58 23520 | 0,168

Menopoz sonrasi Sisman (n=130) Normal agirlik (n=50)
= = t/u p

Kemik Bolgeleri Medyan | A)fti_%sst) Medyan ( ,:ﬁ_%sst)

b ((()),,8661{[3,’3}3) 0:84 (%’,86219,’1152) 083 30165 | 0456™
- s o | g | o | s | 0w
- s o | s o | s | oo
; e o | g | o | L | oo
Li-La (%’,962;%;3) 0,91 (%’,85%%21;‘) 0,86 1703 | 0,090°
Femur boynu (%’;gi_’f,’;;) 076 (%’,753;_:1’,’83) 0,72 2500 | 0013°
Trokanter (‘(’)’j%i_’f”gg) 0,69 (%gsziggg) 065 | 2780 0,006"
Femoral total (%%71*1';;’) 0,96 (%96;*1'1171) 0,93 2049 | 0004
Wards iiggeni (%’gﬁf,’ég) 0,60 ((()),;f;ﬂ_:i)’,éf) 0,58 27405 | 004"

"t testi, ™ Mann Whitney U Test
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Cizelge 3.30. Kadinlarin BKI siniflamasina gére ortalama kemik mineral yogunluklar

BKIi . ] , ] ; Morbid
siiflart Normal Hafif sisman Sisman obez?
olm?) (18,(5-2;1),99) (25(,0-31%,)99) (3060-331’2'?) >40,0) .
n= n= n= -
(n=14) Kruskal | p Farkhihk
Kemik X+SS X+SS XSS X+SS wallis
bélgeleri (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Medyan Medyan Medyan Medyan
0,73+0,10 0,84:0,12 0,85+0,11 0,99:0,13 1-4*
L1 (0,62-0,86) | (0,61-1,15) (0,61-1,16) | (0,84-1,30) | 18,571 | 0,000° | 2-4*
0,72 0,84 0,83 0,97 3-4%
0,7620,07 0,88+0,13 0,900,13 1,05+0,21 La*
L2 (0,70-0,85) | (0,67-1,18) (062-1,19) | (0,82-162) | 15351 | 0,002° | 7
0,74 0,88 0,90 1,02
0,78+0,06 0,90+0,13 0,93+0,14 1,1120,16 1-4%%
Ls (0,70-0,84) | (0,69-1,21) (0,48-1,30) | (0,86-1,49) | 23,573 | 0,000° | 2-4%*
0,77 0,90 0,92 1,11 3-4%
0,770,06 0,89::0,14 0,92+0,14 1,10+0,14 1-2%
La (0,70-0,85) | (0,59-1,22) (0,55-1,30) | (0,88-1,29) | 10,417 | 0,0008 | 1-3*
0,78 0,88 0,91 1,10 1-4%*
0,7620,07 0,880,12 0,900,12 1,060,14 1.3
Li-La (0,68-0,85) | (0,67-1,19) (057-121) | (0,87-140) | 10486 | 0,000° | 7,
0,74 0,89 0,89 1,03
0,62+0,03 0,73+0,09 0,77+0,10 1-2*
Egmnltr (057-0,66) | (0,53-097) | (0,51-1,03) (%%g*leg) 12419 | 0,000° | 1-3*
y 0,62 0,72 0,76 R 1-4%*
0,55+0,04 0,65+0,08 0,69+0,09 0,78+0,08 1-2%
Trokanter | (0,52-0,61) | (0,49-0,82) (0,48-1,10) | (0,64-0,88) | 12,967 | 0,0002 | 1-3*
0,55 0,65 0,68 0,79 1-4%*
Femoral 0,75%0,09 0,910,11 0,970,11 1,090,16 1-3*
total (0,66-0,90) | (0,69-1,10) (0,61-1,31) | (0,75-1,30) | 27,812 | 0,000° | 1-4%*
0,74 0,90 0,96 1,12 2-4%%
Wards 0,49+0,08 0,60£0,12 0,600,12 0,76+0,17 1-4%
Gevent (0,39-059) | (0,42-1,01) (0,39-0,97) | (0,51-0,10) | 14,636 | 0,000° | 2-4%
uege 0,50 0,59 0,58 0,78 3-4%

2 0One Way Anova® Kruskal Wallis Varyans Analizi * p<0,05 ** p<0,001

Kadinlarin sigara kullanma durumlarina gére KMY'leri Cizelge 3.31°de oldugu
gibidir. Sigara igen veya birakan kadinlar ile hi¢ igmeyen kadinlar arasinda KMY'leri

acisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin alkol kullanma durumlarinin kemik mineral
yogunluklarimi etkileyip etkilemedigi incelenmistir (Cizelge 3.32.). Alkolli igki
ictigini belirten grubun ortalama femur boynu KM Y 'sinin tiiketmeyen gruba gore daha
yilksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

bulunmustur (p=0,047).
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Cizelge 3.31. Kadinlarin sigara kullanim durumuna gore ortalama kemik mineral
yogunluklari

igara icme durumu

icti veya Birakti (n=42)

Hic i¢medi (n=138)

= = t/u

Kemik bélgeleri ( A)ﬁii%sst) Medyan ( A)ﬁt_ Sﬁsst) Medyan ’

Ls (%,862{[3’2193) 0,83 (%,86%%213) 0,84 28055 | 0,754%*
Lo (%96?%27) 0,89 (%%gile% 0,89 0635 | 0,526*
Lo (%%Zifjg) 0,92 <%’,3§ff,’§3) 0,92 27830 | 0,697
La (%’,96‘;%?,’313) 0,95 (%952;?;3) 091 0737 | 0462*
Li-Ls (%’%ﬁ’:jg) 0,92 (%%17*;’21 f) 0,90 0398 | 0,691*
Femur boynu (%281105;) 077 (%252*32122) 0,74 0960 | 0,339%
Trokanter (%’j%ff,’llg) 0,68 (%jggiggg) 067 | 26700 | 0.441%*
Femoral total (%%gifélz) 0,95 (%%Slifég) 0,96 0342 | 0,733
Wards iiggeni (%’,Zﬁo,’éf) 061 (%g%ifég) 058 25100 | 0,234%*

*t testi, **Mann Whitney U Testi

Cizelge 3.32. Kadinlarin alkol kullanma durumuna gore ortalama kemik mineral

yogunluklari
lkol  kullanma Kullandi (n=7) Kullanmadi (n=173)
urumu — — 0

Kemik bolgeleri (A)ft%sst) Medyan (A)Tt%sst) Medyan vu

L1 (%”96;%%;3) 0,83 (%”%51%%115) 0,83 5485 | 0,673**
L (é%ifgf) 101 (%%ﬁ)zl% 0,89 2215 | 0,320%
Ls (g%%ifjg) 0,99 (%’338%%;6‘) 0,92 1833 | 0,333
La (})’gzlff,’zlg) 1,01 (%’,95?%;3) 0,90 0,850 | 0,075*
Li-La (%’,;%ffﬁg) 0,97 (%’,95(;%%21% 0,89 1,895 | 0,060%
Femur boynu (%’2511_’87’;;') 0,90 (%’7756;_:%;21) 075 2001 | 0,047*
Trokanter Oieosn | 07 O 61 09) 0,67 1124 | 0,263*
Femoral total (é%ifllg) 112 (%%ﬁ)éf) 095 | 1,700 | 0091*
Wards Ucgeni (%;2;8:;;) 0,72 (%”%ff"éf) 0,59 3475 | 0,062+

*t testi, **Mann Whitney U Testi
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Kadmlarin ek vitamin/mineral kullanma durumlarma goére ortalama kemik

mineral yogunluklar1 Cizelge 3.33.'te gosterilmistir. Ek vitamin/mineral kullanim

durumu ile ortalama kemik mineral yogunluklar1 arasinda bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.34.'te ise D vitamini kullandigint ve kullanmadigini belirten

kadinlarin ortalama kemik mineral yogunluklar1 gériilmektedir. D vitamini kullanan

ve kullanmayan kadinlarin ortalama kemik mineral yogunluklari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.33. Kadmlarin ek vitamin/mineral kullanma durumuna gore ortalama
kemik mineral yogunluklari

Ek vitamin/mineral

Kulland: (n=84)

Kullanmadi (n=96)

Kemik bolgeleri ( A)_ft%sst) Medyan ( A)_ﬁt %S'st) Medyan v "

Ls (%"86‘;%%113) 0,82 (%”8661?”;3) 086 | 35770 | 0,192**
Lo (%”8692%%113) 0,88 (%1962;%&25) 092 | -1,168 | 0.244*
Lo (%’,ié%f,’zlg) 091 (%96?;);5) 093 | -1279 | 0203
Ls (%”95%%%3}8) 0,90 (%195%%%213) 0,92 0,019 | 0,774*
Li-Ls (%”%(;Tf"zlf) 0,88 (%9627?‘{3) 001 | 0411 | 0314*
Femur boynu (%”?fo,’zlf) 0,74 (%’;71%%1122) 075 | 37285 | 0,384
Trokanter (%%iggzg) 0,67 (%izifllg) 068 | 0130 | 0062*
Femoral total (%96‘;*32171) 0,95 (%%Bifég) 0,96 0114 | 0,184*
Wards Uggeni (%’,32%3,’812) 0,58 (%’2,3;8;9‘3) 0,60 | 36455 | 0,172%*

*t testi **Mann Whitney U Testi
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Cizelge 3.34. Kadinlarin ek D vitamini kullanim durumuna gore ortalama kemik
mineral yogunluklari

D vitamini Kullandi (n=38) Kullanmadi (n=142) ”
u
Kemik X+SS X+SS P
bolgeleri (Alt-Ust) Medyan (Alt-Ust) Medyan
0,81+0,10 0,88+0,12 -
Ls (0,61-1.10) 079 | (062.130) 0,87 2693,5 0,786
0,85+0,11 0,93+0,15 ) "
Lo (0,67-1.18) 085 | (0621 62) 0,92 0,133 0,894
0,88+0,11 0,96+0,16 ) "
Ls (0,65-1.22) 087 | (048.149) 0,96 0,610 0,543
0,87+0,13 0,95+0,15 *
La (0.55-1.18) 0,86 (0.58-1,30) 0,96 0,491 0,624
0,86+0,11 0,93+0,14 ) N
Li-La (0,66-1,15) 0,85 (0,57-1,40) 0,92 0,058 0,954
0,73+0,09 0,78+0,12 -
Femur boynu (0,53-0,95) 0,72 (051-1.21) 0,77 2479,0 0,443
0,66+0,07 0,69+0,10 "
Trokanter (0,49-0,80) 0,66 (0,48-1,10) 0,69 0,984 0,326
0,92+0,11 0,97+0,13 "
Femoral total (0.69-1.13) 0,93 (0.61-1,31) 0,97 1,427 0,155
N 0,57+0,09 0,63+0,15 -
Wards Uggeni (0.42-0,82) 0,57 (0,39-1,01) 0,60 2293,0 0,156

*t testi, **Mann Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilave Ca suplemantasyonu kullanim durumlari
ve kemik mineral yogunluklari arasindaki iligski Cizelge 3.35.'te sunulmustur. EK
olarak Ca kullandigini sdyleyen kadinlarin tiim kemik bolgelerindeki (sirasiyla Ly, Lo,
Ls, Ls, Li-Ls4, femur boynu, trokanter, femoral total) ortalama KMY’leri, Ca
kullanmayan kadinlara gore daha diisiik olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,004; p=0,00i0; p=0,025; p=0,019;
p=0,022; p=0,015).

Kadimlarin ailelerinde osteoporozlu birey olma durumuna gore ortalama
KMY’leri Cizelge 3.36.'da oldugu gibidir. Ailesinde osteoporozlu birey olanlarin
biitiin bolgelerdeki ortalama KMY degerleri olmayanlardan diisiik olmakla beraber;

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.35. Kadinlarin ek Ca kullanim durumuna gore ortalama kemik mineral

yogunluklari
Ca kullanma Kulland: (n=61) Kullanmadi (n=119)
umu X: X:

Kemik bélgeler] (A)Tti'%ssﬂ Medyan (A)Tti'%ssﬂ Medvan 1wy P
Ls (%’,8611?’11;) 0,79 (%’ysﬁgfg’;g) 087 | -3723 0,000%
L Oorig | 98 | 0erien) 092 | -3601 0,000%
Ls Ooeazy | 08 | Gy 095 | -3534 0,000%
Ls (%’g%i_’f"zl;') 0,87 (%ggifég) 0,96 2,945 0,004
Li-Le (%862*3;71) 0,85 (%’;";ffy’ig) 0,92 3,556 0,000%
Femur boynu Oz | OB | Grriin 077 | -2.258 0,025
Trokanter oo | 9% | Qe 069 | -2375 0,019*
Femoral total (%%;*H;) 0,93 (%9671*1’;% 097 | 2,312 0,022*
Wards iiggeni (‘(’)’féi_’fv’gg) 0,57 (%%iféls) 060 | 28265 | 0,015%*

*t testi, **Mann Whitney U Testi

Cizelge 3.36. Ailede osteoporozlu (OP) birey olma durumuna gore ortalama kemik
mineral yogunluklari

ilede OP olma

Yok (n=116) Var (n=64)
urumu t/u p
X+SS X+SS
) Medyan o Medyan
Kemik bélgeleri (Alt-Ust) y (Alt-Ust) y
Ls 0,86+0,12 0,84 0,84+0,12 0,83 33975 0,347
(0,61-1,15) (0,62-1,29)
Lo 0,92:0,14 0,91 0,88+0,15 0,87 1,628 0,105*
(0,62-1,27) (0,68-1,62)
L 0,9420,14 0.93 0.9140.15 001 803 0.073*
(0,48-1,30) (0,65-1,49)
Ls 0,930,135 0,92 0.910,14 0,90 1,270 0,206*
(0,55-1,27) (0,68-1,30)
Li-La 0,92+0,13 0,91 0,89+0,13 0,88 1,576 0,117*
(0,57-1,24) (0,67-1,40)
0,7720,12 0.7420.11
7729, 0,77 7420, 0,73 1,820 0,070*
Femur boynu (0,52-1,22) (0,53-1,00)
0.6941,00 0.6720,07
Trok 091, 0,68 679, 0,67 1,466 0,115*
rokanter (0,48-2,00) (0,52-0,87)
1,000,13 0.9420.11
000, 0,96 D420, 0,95 1,581 0,116*
Femoral total (0,61-1,31) (0,69-1,15)
0,6320,14 0.5920.11
iicgeni 6320, 0,60 2940, 0,57 31340 0,084**
Wards dggeni (0,38-1,01) (0,39-0,86)

*t testi, **Mann Whitney U Testi
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Kadinlarin kemik bolgelerine gore kemik mineral yogunluklarimin T skoruna
gore degerlendirilmesi Cizelge 3.37.'de verilmistir. T skorlar1 lumbal bdlge, femoral
bolge ve wards liggenine gore ayr1 ayr1 degerlendirildigi zaman, aragtirmaya katilan
kadinlarin %39,4’lintin Li-L4 T skoruna gore normal (T skor >-1), %45,6'sinin
osteopenik (—1> T skor >-2,5), %15,0'inin osteoporotik (T skor <—2,5), total femoral
kemige gore %87,2'sinin normal, %12,2'sinin osteopenik, %0,6'sinin osteoporotik
olduklar1 belirlenmistir. Wards tiggeni T skoruna gore degerlendirildiginde ise
kadinlarin %41,1'inin normal, %52,8'inin osteopenik, %6,1'inin osteoporotik wards
ticgeni bolgesinin oldugu saptanmistir. Lumbal bolgede en fazla osteoporoz goriilen
bolgenin L3 bolgesi oldugu gortiliirken (%18,9), bu bolgeyi sirasiyla La, Li-La, Lo, L1
takip etmis, femoral bolgede ise en fazla femur boynunun osteoporozdan etkilendigi

tespit edilmistir.

Cizelge 3.37. Kadnlarin kemik bolgelerine gére mineral yogunluklarinin T
skorlarina gore degerlendirilmesi (n=180)

. . Normal Osteopenik Osteoporotik
Kemik bolgeleri S % S % S %
L1 73 40,6 93 51,7 14 7,8
E A Lo 83 46,1 72 40,0 25 13,9
§3 Ls 67 37,2 79 43,9 34 18,9
1% L 78 43,3 73 40,6 29 16,1
Lumbal total (Li-L4) 71 39,4 82 45,6 27 15,0
= Femur boynu 104 57,8 73 40,6 3 1,7
S o Trokanter 151 83,9 29 16,1 - -
§ 2| Femoral total 157 87,2 22 12,2 1 06
Wards iicgeni 74 41,1 95 52,8 11 6,1

Kemik bdlgelerine goére normal/osteopenik/osteoporotik kemige sahip olan
kadinlarin osteoporoz ile ilgili bilgi puanlar1 Cizelge 3.38'dedir. Bu verilere gore
normal total lumbal kemige sahip olanlarin ortalama puani (13,6+7,33), osteopenik
(16,0£5,91) ve osteoporotik (17,5+5,06) lumbal kemige sahip olanlara gore daha
diisiik olup ve lumbal kemikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002). Bu farkin normal KMY’ye sahip olan grup ve osteoporozu olan grup
arasindaki farktan kaynaklandig tespit edilmistir (p=0,001).
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Cizelge 3.38. Kadinlarin normal/osteopeni/osteoporoz olma durumuna gore ortalama
bilgi puanlari

- . X+SS Kruskal
Kemik bélgeleri Durum n (Alt-Ust) Medyan wallis p
Normal 13,6+7,33
| lumbal 2 (0,00-24,00) 16,00
Total lumba Osteopeni 16,0+5,91 "
81 (0.00-23.00) 18,00 12,990 0,002
Osteoporoz 17,5+5,06
27 (0,00-23,00) 19,00
Normal 14,93+6,30
o | ™ | ooo2a00) | M
Wards ii¢cgeni Osteopeni 05 (})5033;??33) 18,00 1,392 0,499*
Osteoporoz 1 (})5058;?88) 16,00
Normal 15,1716‘,35
| B | oooza00) | 0
Total femur Osteopeni 22 | o3y | 1800 3,224 0,199*
Osteoporoz 2‘2,018,‘87
! (0,00-22,00) 19,00

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Kadinlarin PAL degerlerine gore fiziksel aktivite durumlar1 ve kemik mineral
yogunluklar arasindaki iliski Cizelge 3.39.'da gosterilmistir. PAL degerlerine gore
siniflandirilan gruplarin (hafif aktif veya sedanter, orta aktif, agir aktif) kemik mineral

yogunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Kadinlarmin biyokimyasal bulgularinin kemik mineral yogunluklari ile iliskisi
Cizelge 3.40.'ta verilmistir. A¢lik kan glikozu ile femur boynu ve trokanter KMY'leri
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmus, kan glikozu arttikca femur boynu (r=0,158;
p<0,05) ve trokanter KMY'leri (=0,160; p<0,05) artmistir. Total kalsiyum diizeyi, L,
Ls, Ls ve wards liggeni KMY'leri arasinda negatif yonli bir iliski gézlenmis, total
kalsiyum miktar arttik¢a L (r=-0,160; p<0,05), L3z (r=-0,160; p<0,05), L4 (r=-0,188;
p<0,05), wards tiggeni (r=-0,148; p<0,05) KMY'lerinin; HDL-K diizeyi arttik¢a femur
boynu (r=-0,188; p<0,05), trokanter (r=-0,210; p<0,001), femoral total bolge (r=-
0,201; p<0,001) KMY'lerinin azaldig1 goriilmiis ve bu iligkilerin hepsi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.39. Kadmlarin PAL degerlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri ve kemik mineral yogunluklar1 arasindaki korelasyon (r)

iziksel aktivite diizeyi

Orta aktif (n=78)

Sedanter veya hafif aktif (n=91) Agir aktif (n=11) F/Kruskal
Wallis p
R . X+SS X+SS X+SS
Kemik bolgel p Medyan ) Medyan ) Medyan
emik bo'gelert (Alt-Ust) Y (Alt-Ust) y (Alt-Ust) y
L1 (0,65-1,30) ' (0,61-1,16) ' (0,63-1,02) ' ' '
0,92i0,16 O 91 0,89i0,13 0 88 0,88i0,14 O 85 1 400 0 249&
L. (0,62-1,62) ' (0,66-1,19) ' (0,71-1,08) ' ' '
La (0,48-1,49) ' (0,65-1,30) ' (0,73-1,10) ' ' '
Ls (0,55-1,30) ’ (0,68-1,20) ‘ (0,59-1,03) ’ ’ ‘
Li-La (0,57-1,40) ' (0,66-1,21) ‘ (0,68-1,04) ' ’ '
0,76+0,12 0,76+0,10 0,74+0,09 b
> > 0,75 > > 0,75 > ’ 0,73 0,545 0,762
Femur boynu (0,53-1,22) (0,52-1,03) (0,66-0,97)
0,68+0,10 0,68+0,09 0,67+0,07
> > 0,67 > > 0,68 > > 0,67 0,136 0,873%
Trokanter (0,49-1,10) (0,48-0,86) (0,56-0,77)
0,97+0,13 0,96+0,13 0,92+0,08
’ ’ 0,97 > ’ 0,95 ’ > 0,93 0,421 0,657
Femoral total (0,66-1,31) (0,61-1,23) (0,93-0,75)
o 0,62+0,14 060 0,60+0,12 056 0,58+0,15 053 1335 05130
Wards tiggeni (0,42-1,01) ' (0,39-0,97) ' (0,40-0,98) ' ’ l

2 One Way Anova ° Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 3.40. Kadinlarin biyokimyasal bulgular1 ve kemik mineral yogunluklar1 arasindaki korelasyon (r)

Kemik bélgeleri Korelasyon katsayisi=r

Wards
Biyokimyasal bulgula L1 L2 Ls L4 Li-La4 Femur boynu Trokanter Femoral total iicgeni
Aclik kan glikozu 0,076 0,106 0,122 0,141 0,123 0,158* 0,160* 0,123 0,129
Ure 0,033 0,102 0,108 0,099 0,092 -0,070 -0,026 -0,010 -0,043
Kreatinin 0,063 0,121 0,008 0,019 0,059 -0,055 -0,006 -0,046 -0,111
Urik asit 0,002 0,033 0,031 0,008 0,029 0,075 0,102 0,134 0,031
Total kalsiyum -0,160* -0,083 -0,160* -0,188* -0,143 -0,124 0,088 -0,099 -0,148*
SGOT (AST) -0,110 -0,063 -0,087 -0,081 -0,088 -0,022 -0,022 -0,078 0,026
SGPT (ALT) -0,062 -0,028 -0,034 -0,016 -0,038 0,078 0,125 0,098 0,114
Total kolesterol -0,139 -0,116 -0,131 -0,145 -0,137 -0,083 -0,090 -0,102 -0,038
Trigliserit 0,004 -0,031 -0,027 -0,021 -0,022 0,88 0,106 0,082 0,113
HDL-K -0,101 -0,051 -0,096 -0,109 -0,092 -0,188* -0,210** -0,201** -0,118
LDL-K -0,105 -0,063 -0,081 -0,106 -0,087 -0,063 -0,069 -0,087 -0,032
VLDL-K 0,003 -0,034 -0,025 -0,014 -0,020 0,089 0,098 0,082 0,112
TSH 0,031 0,057 0,015 0,088 0,055 -0,024 -0,046 0,000 -0,042

*p< 0,05 ** p< 0,001




Cizelge 3.41.'de kadinlarin antropometrik Slgiimleri ile iliskili degerlerinin
kemik mineral yogunluklar ile iligkisi goriilmektedir. Kadinlarin boy uzunlugu ile
sadece femur boynu KMY arasinda pozitif iligki bulunurken (r=0,154; p<0,05); viicut
agirhigy ile L1 (r=0,247; p<0,001), L. (r=0,315; p<0,001), Ls (r=0,363; p<0,001), L4
(r=0,395; p<0,001), L:-Ls4 (r=0,381; p<0,001), femur boynu (r=0,461; p<0,001),
trokanter (r=0,392; p<0,001), total femoral (r=0,461; p<0,001) ve wards iiggeni
(r=0,276; p<0,001) KMY'leri arasinda pozitif yonlil, istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Kadmlarm BKi'leri ile L1 (r=0,169; p<0,05), L. (r=0,264; p<0,001), Ls
(r=0,269; p<0,001), L4 (r=0,333; p<0,001), Li-L4 (r=0,318; p<0,001), femur boynu
(r=0,398; p<0,001), trokanter (r=0,377; p<0,001), femoral total (r=0,430; p<0,001) ve
wards tiggeni (r=0,185; p<0,001) KMY'leri arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur.

Bel ¢evresi ile KMY arasindaki iliskiye bakildiginda, bel c¢evresi arttik¢a, La
(r=0,209; p<0,001), Li-Ls (r=0,165; p<0,001), femur boynu (r=0,280; p<0,001),
trokanter (r=0,203; p<0,001), total femoral (r=0,318; p<0,001), wards tiiggeni
(r=0,158; p<0,05) KMY lerinin arttig1 ve bu iliskinin pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur.

Kalga gevresi ile L1 (r=0,175; p<0,05), L2 (r=0,211; p<0,001), Ls (r=0,274,
p<0,001), L4 (r=0,268; p<0,001), Li-L4 (r=0,248; p<0,001), femur boynu (r=0,346;
p<0,001), trokanter (r=0,322; p<0,001), total femoral (r=0,350; p<0,001) ve wards
ticgeni (r=0,200; p<0,001) KMY'leri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve
anlamli iliski bulunurken, Bel-kal¢a orani ile KMY'ler arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Bu verilere ek olarak bel- boy orani ve L4 (r=0,161; p<0,05), femur
boynu (r=0,229; p<0,05), trokanter (r=0,184; p<0,05), total femoral (r=0,286; p<0,05)

KMY'leri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii, anlamli iliski saptanmaigtir.
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Cizelge 3.41. Kadinlarin antropometrik 6lgiim degerleri ve oranlari ile kemik mineral yogunluklari arasindaki korelasyon (r)

Kemik bolgeleri

Antropometrik

Korelasyon Katsayisi=r

dlgiim degerleri ve orania L1 ) Ls L4 Li-La4 Femur boynu Trokanter Fetrcr;tc;ll’al \1/1\5:22?1?
Boy uzunlugu (cm) 0,085 0,100 0,133 0,096 0,115 0,154* 0,032 0,080 0,141
Viicut agirligi (kg) 0,247** 0,315** 0,363** 0,395** 0,381** 0,461** 0,392** 0,461** 0,279**
BKI (kg/m?) 0,169* 0,264** 0,269** 0,333** 0,318** 0,398** 0,377** 0,430** 0,185*
Bel cevresi (cm) 0,063 0,111 0,141 0,209** 0,165** 0,280** 0,203** 0,318** 0,158*
Kalga gevresi (cm) 0,175* 0,211** 0,274** 0,268** 0,248** 0,346** 0,322** 0,350** 0,200**
Bel/kalga -0,051 -0,091 -0,054 0,002 -0,051 0,019 -0,054 0,087 -0,002
Bel/boy 0,023 0,074 0,089 0,161* 0,117 0,229* 0,184~ 0,286** 0,097
*p< 0,05 ** p< 0,001




3.9. Kadinlarin Giinliik Enerji, Besin Ogesi Ahmlar1 ile Kemik Mineral

Yogunluklan Tliskisi

Kadinlarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 ortalama enerji (kkal), karbonhidrat (g),
protein (g), yag (g), posa (g) ve bazi besin dgeleri Cizelge 3.42.'de gosterilmistir.
Kadinlarin bir giinliik besin tiiketim kayitlarina gore aldiklar1 ortalama enerji
1878,9+652,0 kkal'dir. Arastirmaya katilan kadinlarin giinlik diyetleri ile aldiklar
ortalama karbonhidrat 206,3+89,8 g/giin, protein 66,7+27,1 g, hayvansal protein
38,98+24,00 g/giin, bitkisel protein 27,7+11,7 g/giin olarak bulunmustur. Ortalama
giinliik alinan toplam yag 85,5+36,4 g, doymus yag 27,0+11,74 g, tekli doymamis yag
30,6+13,5 g, coklu doymamis yag 21,9+15,8 g, Omega 3 yag asidi miktart ortalama
1,6+1,7 g/giin, Omega 6 yag asidi ise 20,1+15,4 g/giin olarak tespit edilmistir. Giinliik
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri incelendiginde;
%44,8+9,8'inin karbonhidrattan, %14,8+4,4'liniin proteinden, %40,4+8,5'Inin ise
yagdan geldigi hesaplanmistir. Giinliik ortalama posa alimi ise 22,249,6 g/giin’diir.
Kadinlarin giinlik mineral alimlar1 incelendiginde, ortalama 749,00+290,14 mg
kalsiyum, 12,28+4,57 mg demir, 10,71+£3,56 mg ¢inko, 285,32+121,95 mg
magnezyum, 2,03+0,66 mg bakir, 1089,30+420,00 mg fosfor, 149,09+57,54 mcg/giin
folat aldiklar1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadmlarm vitamin
alimlarina bakildigt zaman ortalama 1637,30+2402,46 mcg/gliin A vitamini,
20,39£15,19 mg/giin E vitamini, 381,96+246,14 mcg/giin K vitamini, 107,62+75,38
mg/giin C vitamini, 1,29+0,60 mg/giin Be, 1,36+0,54 mcg/giin B12, 1,36+0,54 mg/giin
riboflavin, 0,83+0,46 mg/giin tiamin, 12,76+7,59 mg/giin niasin aldiklar1 saptanmuistir.

Kadilarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 ortalama enerji ve tiikettikleri makro
besin oOgeleri ile KMY'ler arasindaki iliski Cizelge 3.43.'te gosterilmistir. Giinliik
ortalama enerji alimlar1 ve bazi besin dgeleri ile kemik mineral yogunluklar: arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Cizelge 3.44'te ise vitamin, mineral
alimlarmin KMY'ler ile iligkisi verilmis, istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi

bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.42. Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6geleri

Enerji ve Besin Ogeleri X+SS Medyan Alt-Ust
Enerji (kkal) 1878,9+652,0 1728,2 713,2- 4483,0
Karbonhidrat (g) 206,3+89,8 186,7 67,7-569,0
Karbonhidrat (%6) 44,8+9.8 46,0 15,0-75,0
Protein (g) 66,7+27,1 61,7 16,6-192,4
Protein (%) 14,8+4,4 14,0 7,0-34,0
Hayvansal protein (g) 39,0+24,0 355 5,8-151,0
Bitkisel protein (g) 27,7£11,7 25,3 9,3-79,6
Yag (g) 85,5+36,4 79,3 26,3-278,2
Yag (%) 40,4+8.5 40,5 18,0-75,0
Doymus yag (g) 27,0£11,7 251 4,6-78,9
Tekli Doymamis Yag (g) 30,6+13,5 28,5 6,7-80,4
Coklu Doymamis Yag (g) 21,9+15,8 19,9 2,5-143,7
Omega-3 (g) 1,6+1,7 1,2 0,2-20,5
Omega-6 (g) 20,1+15.,4 17,7 1,8-1414
Posa (g) 22,2+9,6 21,3 3,8-54,7
Kalsiyum (mg) 749,00+290,14 720,96 186,45-2132,81
Demir (mg) 12,28+4,57 12,14 2,15-28,55
Cinko (mg) 10,7143,56 10,25 3,35-23,13
Magnezyum (mg) 285,32+121,95 271,89 73,56-901,14
Bakar (mg) 2,03+0,66 1,95 0,82-5,14
Fosfor (mg) 1089,30+420,00 1037,95 199,81-3173,92
Folat (mcg) 149,09+57,54 141,59 28,32-401,30
A vitamini (mcg) 1637,30+2402,46 954,56 118,57-22320,23
E vitamini(mg) 20,39+15,19 17,78 2,43-146,89
K vitamini (mcg) 381,96+246,14 301,33 39,56 -1392,49
C vitamini (mg) 107,62+75,38 88,51 0,02-425,22
Bs (mg) 1,29+0,60 1,21 0,22-4,83
B12 (meg) 1,36+0,54 1,31 0,26-5,04
Riboflavin (mg) 1,36+0,54 1,31 0,26-5,04
Tiamin (mg) 0,83+0,36 0,77 0,10-2,98
Niasin (mg) 12,76+7,59 10,92 2,03-49,23
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Cizelge 3.43. Kadinlarin giinliik ortalama enerji ve bazi besin dgeleri alimlari ile kemik mineral yogunluklari arasindaki korelasyon (1)

Korelasyon katsayis ()
Enerji ve Besin Ogeleri Femoral Wards
L1 L2 Ls L4 Li-L4 Femur boynu Trokanter

total iicgeni

Enerji (kkal) 0,101 0,043 0,098 0,106 0,091 0,031 0,002 0,001 0,006
Karbonhidrat (g) 0,088 0,016 0,079 0,105 0,075 0,022 -0,030 -0,013 0,000
Protein (g) 0,015 0,003 0,051 0,033 0,031 -0,026 0,017 -0,009 -0,068
Hayvansal protein (g) -0,023 -0,016 0,019 0,037 0,012 -0,012 -0,031 -0,005 -0,060
Bitkisel protein (g) 0,045 -0,013 0,034 -0,062 -0,006 -0,028 -0,005 0,003 -0,015
Yag () 0,072 0,058 0,081 0,084 0,075 0,049 0,045 0,036 0,064
Doymus yag (g) -0,016 -0,025 -0,001 0,002 -0,013 -0,019 -0,039 -0,068 -0,026
Tekli doymamis yag (g) 0,079 0,068 0,084 0,090 0,081 0,047 0,095 0,065 0,085
Coklu doymamus yag (g) 0,071 0,020 0,041 0,034 0,039 0,016 0,022 0,041 0,043
Omega-3 yag asidi (g) 0,038 -0,016 -0,001 -0,010 -0,005 -0,025 0,045 -0,020 0,016
Omega-6 yag asidi (g) 0,050 0,001 0016 0,015 0,019 0,016 0,022 0,046 0,043
Posa (g) 0,029 0,015 0,008 -0,033 0,003 0,023 0,024 0,046 -0,005
Coziiniir posa (g) 0,036 -0,011 0,024 -0,023 0,003 0,015 0,005 0,002 0,007
Coziinmez posa (g) 0,000 0,005 -0,023 -0,057 -0,019 0,008 0,002 0,031 -0,024
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Cizelge 3.44. Kadinlarin giinliik ortalama vitamin, mineral alimlar1 ile kemik mineral yogunluklar1 arasindaki korelasyon (1)

Korelasyon Katsayisi (r)

Besin Ogeleri L1 L2 L3 L4 L1-L4 Femur boynu Trokanter Femoral total | Wards ii¢cgeni
Kalsiyum (mg) -0,066 -0,101 -0,109 -0,120 -0,112 -0,072 -0,077 -0,088 -0,055
Demir (mg) 0,042 -0,002 0,007 -0,070 -0,007 -0,023 0,049 0,044 0,019
Cinko (mg) 0,003 -0,063 -0,011 -0,026 -0,025 0,003 0,074 0,060 0,022
Magnezyum (mg) 0,035 -0,028 -0,020 -0,085 -0,032 -0,024 0,027 0,022 -0,004
Bakir (mg) 0,015 -0,063 -0,022 -0,060 -0,040 -0,004 0,058 0,061 -0,008
Fosfor (mg) 0,018 -0,022 0,036 -0,020 0,002 -0,020 0,013 0,000 -0,035
Folat 0,017 -0,038 -0,021 -0,081 -0,037 -0,006 0,086 0,030 -0,008
A vitamini (mcg) 0,054 0,004 -0,015 -0,041 -0,008 -0,037 0,020 0,005 -0,006
E vitamini(mg) 0,041 -0,014 0,002 0,003 0,008 -0,002 0,013 0,028 0,047
K vitamini(mcg) 0,076 0,044 0,042 -0,025 0,034 0,008 0,057 0,054 0,041
C vitamini (mg) 0,090 0,041 0,042 -0,004 0,040 -0,066 -0,064 -0,025 -0,008
Bé (mg) 0,007 -0,047 -0,009 -0,045 -0,025 -0,028 0,026 -0,001 -0,026
B12 (mcg) -0,032 -0,049 -0,019 -0,051 -0,037 -0,074 -0,024 -0,058 -0,059
Riboflavin(mg) -0,032 -0,049 -0,019 -0,051 -0,037 -0,074 -0,024 -0,058 -0,059
Tiamin (mg) -0,032 -0,049 -0,019 -0,051 -0,037 -0,043 0,029 0,016 -0,018
Niasin (mg) 0,021 -0,015 0,022 -0,010 0,008 -0,048 0,028 0,012 -0,023




3.10. Kadmnlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarimn TOBR (2006) ile

Karsilastirilmasi

Kadinlarin  giinliik enerji ve besin ogesi alimlarmin TOBR (2006) ile

karsilastirilmasi yas grubuna gore Cizelge 3.45.'te gosterilmistir.

Kadinlarin enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, alimlarinin siras1 ile Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi'ndeki TOBR (2006) gereksinimlerin siras1 ile %86,1’ini,
%99,3’1linii; %63,6’s1n1, %76,4’1inii; %106,5’ini, %111,0’ini; %141,9’unu, %162,6’s1n1;
%80,4’1inii, %108,2’sini karsiladig1 saptanmustir.

Vitamin alimlar incelendigi zaman A vitamini (%237,4, %233,1), K vitamini
(%380,4, %435,0), riboflavin (%119,4, %124,9), Bi» vitamini (%131,0, %174,0)
alimlarimin iki grupta da onerilenin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Giinliik diyetle C
vitamini alimmin ise 51-65 yas grubunda onerilenden fazla (%124,5), folatin ise her iki

yas grubunda onerilenden az oldugu bulunmustur (%32,9, %38,3).

Kadinlarin mineral alimlar1 incelendiginde; fosfor (%151,4, %156,6), c¢inko
(%101,5, %108,4), bakir (%221,0, %227,9) alimlari iki grupta da dnerilenin {izerindedir.
Kalsiyum (%72,3, %62,9) ve magnezyum (%90,5, %88,8) alimlarinin 6nerilenin altinda
oldugu saptanmistir. Demir aliminin da 51-65 yas grubunda onerilenden fazla (%123,5)

oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.46.'da yas gruplarina gore kadmlarin giinliik enerji ve besin dgeleri

alimlarinin yeterlilik durumlarinin degerlendirilmesi verilmistir.

Kadinlarda 45-50 yas grubundakilerin %94,3'inde enerji, %54,3'linde protein,
%60,0'inda riboflavin, %40,0'inda niasin, %51,5'inde Bs vitamini, %51,4'tinde kalsiyum,
%80,0'inde ¢inko, %51,4inde omega 3 yag asidi alimlari yeterli diizeydeyken;
%54,3"'linde yag, %42,9'unda A vitamini, %37,1'sinde E vitamini, %77,1'inde K vitamini,
%42,9'unda B12 vitamini, %60,0"1nda fosfor, %91,4'tinde bakir, %51,4'linde ise omega 6
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alim diizeylerinin fazla oldugu bulunmustur. Bu yas grubu kadinlarin %62,9'unda
karbonhidrat, %45,7'sinde posa, %94,3’iinde folat, %60,0'inda tiamin, %51,4'linde ise

demir aliminin yetersiz oldugu saptanmustir.

Kadinlarda 51-65 yastakilerin %73,8'inin enerji, %53,1'inin posa, %51,0'inin
tiamin, %56,6'sin1n riboflavin, %50,3'lintin niasin, %58,6'sinin Be vitamini, %60,7'sinin
kalsiyum, %66,2'sinin magnezyum, %57,2'sinin demir, %66,9'unun ¢inko, %52,4"iiniin
ise omega 3 yag asitlerini yeterli; %64,8'inin yag, %53,1'inin A vitamini, %43,4"iniin E
vitamini, %83,8'inin K vitamini, %36,6'sinin C vitamini, %47,6'sinin B12 vitamini, %
71,0'inin potasyum,%65,5'inin fosfor, %94,5'inin bakir, %62,1'inin omega 6 yag asitlerini

fazla; %96,7’sinin folati, yetersiz aldiklar tespit edilmistir.

Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6geleri bakimindan yas gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilig1 incelendiginde, 51-65 yasta enerji, posa, demir ve folat
alimlarmin karsilama yiizdeleri 45-50 yasa gore daha yiliksek saptanmis ve gruplar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (siras1 ile p=0,040; p=0,000; p=0,000;
p=0,001).
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Cizelge 3.45. Kadinlarin tiikettikleri giinliik enerji ve besin dgelerinin gereksinmeyi TOBR’e (2006) gore karsilama yiizdeleri

45-50 yas (n=35)

51-65 yas (n=145)

Enerji ve Besin Ogeleri X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust P
Enerji 86,1£29,0 81,0 36,4-168,2 99,3+£35,0 91,0 37,2-234,0 0,040*
Karbonhidrat 63,6+23,3 58,9 32,1-108,2 76,4+34,1 68,3 24,6-206,5 0,045*
Protein 106,5+49,3 99,0 32,4-255,0 111,0+43,4 102,3 28,0-322,0 0,521*
Yag 141,9+58,8 135,8 45,9-330,2 162,6+69,7 149,7 50,1-523,0 0,090*
Omega 3 133,2+85,2 105,5 50,9-384,6 146,8+167,5 111,8 20,0-1861,8 0,563*
Omega 6 147,9+92,1 133,8 15,0-362,2 188,3+147,5 167,8 23,7-1285,4 0,103*
Posa 80,4+46,6 70,9 16,1-206,4 108,24+43,2 103,9 18,1-260,3 0,000*
Kalsiyum 72,3+£37,3 67,6 18,7-213,3 62,9+22.3 61,5 23,3-151,0 0,238*
Demir 66,6+28,9 63,9 18,2-158,6 123,5+44,2 121,8 21,5-283,2 0,000*
Cinko 101,5+£32,5 100,8 44,8-202,2 108,4+36,2 103,0 33,5-231,3 0,263*
Magnezyum 90,5+51,0 79,1 33,4-281,6 88,8+34,5 87,1 23,0-226,7 0,455*
Bakar 221,0+85,8 206,7 96,7-516,7 227,9+70,8 217,8 91,0-571,1 0,311*
Fosfor 151,4+61,4 147,0 57,6-333,5 156,6+59,8 148,4 28,5-453,4 0,567*
Folat 32,9+17,6 29,0 8-97-100,33 38,3£13,3 36,4 7,2-100,0 0,001*
A vitamini 237,44391,8 107,6 35,0-2320,3 233,1+331,9 139,7 16,9-3199,6 0,375*
E vitamini 117,8+£76,6 1014 16,2-310,2 140,3+106,1 122,7 23,3-979,2 0,181*
K vitamini 380,4+283,8 288,5 44,0-1035,7 435,0+£270,9 3413 60,3-1547,2 0,164*
C vitamini 99,4+73.,4 84,2 0,0-392,7 124,5+85,6 106,6 3,62-472,5 0,120*
Be 93,6+47,6 87,7 20,0-226,2 100,54+45,7 93,8 16,9-371,5 0,352*
B12 131,0+117,1 106,3 0,0-602,1 174,0-284,9 125,0 18,8-3290,4 0,090*
Tiamin 71,0+£32,6 62,7 25,5-191,8 76,2+33.6 70,9 9,1-270,9 0,159*
Riboflavin 119,4+49,6 112,7 50,0-280,0 124,9+48,7 120,9 23,6-458,2 0,372*
Niasin 101,6+£71,5 75,6 24,4-317,0 89,8+50,5 79,0 14,5-351,6 0,667*

*Mann Whitney U Testi
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Cizelge 3.46. Kadinlarin giinliik aldiklar1 enerji besin dgelerinin TOBR e gére yeterlilik durumlari

Enerji ve Besin _ 45-50 yas (n_=35) _ 51-65 yas (p=145) _ Toplam _(n:180
Ogeleri Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Enerji - - 33 943 | 2 57 19 13,1 | 107 73,8 19 13,1 19 10,6 140 77,8 21 11,7
Karbonhidrat 22 | 62,9 13 37,1 - - 80 55,2 55 37,9 10 6,9 102 56,7 68 37,8 10 5,6
Protein 7 20,0 19 543 | 9 | 25,7 - - - - 145 | 100,0 7 3,9 19 10,6 154 85,6
Yag 2 57 14 40,0 | 19 | 54,3 5 3,4 46 31,7 94 64,8 7 3,9 60 33,3 60 62,8
Omega 3 6 17,1 18 514 | 11 | 31,4 19 13,1 76 52,4 50 34,5 25 13,9 94 52,2 61 33,9
Omega 6 7 20,0 10 286 | 18 | 51,4 9 6,2 46 31,7 90 62,1 16 8,9 56 31,1 108 60,0
Posa 16 | 45,7 15 429 | 4 | 114 27 18,6 77 53,1 41 28,3 43 23,9 92 51,1 45 25,0
Kalsiyum 15 | 429 18 514 | 2 5,7 53 36,6 88 60,7 4 2,8 68 37,8 106 58,9 6 3,3
Demir 18 | 514 15 429 | 2 57 13 9,0 83 57,2 49 33,8 31 17,2 98 54,4 51 28,3
Cinko 3 8,6 28 80,0 | 4 | 11,4 14 9,7 97 66,9 34 23,4 17 9,4 125 69,4 38 21,1
Magnezyum 12 | 34,3 19 543 | 4 | 11,4 38 26,2 96 66,2 11 7,6 38 27,8 96 63,9 11 8,3
Bakir - - 3 86 | 32| 914 - - 8 55 137 94,5 - - 11 6,1 169 93,9
Fosfor 2 57 12 343 | 21 | 60,0 3 2,1 47 32,4 95 65,5 5 2,8 59 32,8 116 64,4
Folat 33 | 94,3 2 5,7 - - 141 | 97,2 4 2,8 - - 174 96,7 6 3,3 - -

A vitamini 7 20,0 13 371 | 15 | 429 19 13,1 49 33,8 77 53,1 26 14,4 62 34,4 92 51,1
E vitamini 10 | 28,6 12 343 | 13 | 37,1 23 15,9 59 40,7 63 43,4 33 18,3 71 39,4 76 42,2
K vitamini 1 2,9 7 200 | 27 | 77,1 1 0,7 8 55 136 93,8 2 1,1 15 8,3 163 90,6
C vitamini 13 | 37,1 12 343 | 10 | 28,6 43 29,7 49 33,8 53 36,6 56 31,1 61 33,9 63 35,0
Bs 11 | 314 18 514 | 6 | 171 31 21,4 85 58,6 29 20,0 42 23,3 103 57,2 35 19,4
B2 11 | 314 9 257 | 15 | 42,9 28 19,3 48 33,1 69 47,6 39 21,7 57 31,7 84 46,7
Tiamin 21 | 60,0 12 343 | 2 5,7 21 43,4 12 51,0 2 55 63 46,7 74 47,8 8 5,6
Riboflavin 5 14,3 21 600 | 9 | 257 9 6,2 82 56,6 54 37,2 14 7,8 103 57,2 63 35,0
Niasin 14 | 40,0 14 40,0 | 7 | 20,0 48 33,1 73 50,3 24 16,6 62 34,4 87 48,3 31 17,2




3.11. Kadinlarin Giinliik Ortalama Yiyecek ve Icecek Tiiketim Miktarlari

Cizelge 3.47°de kadinlarin yas gruplarina gore besin tiikketim miktarlarinin
giinliik ortalama (X), standart sapma (SS), medyan, alt-iist degerleri gosterilmistir. Siit
ve siit lirtinleri miktarlarina bakildigi zaman 45-50 ve 51-65 yas gruplarinda sirasi ile;
siitlin 4,9+17,5 g, 26,8+65,6 g; yogurdun 136,3+133,6 g, 125,1+126,4 g tiiketildigi
goriilmektedir. Ortalama toplam peynir tiiketimi ise 45-50 yas grubunda 47,6 g/giin,
51-65 yas grubunda 44,5 g/giin olarak hesaplanmistir.

Et ve et iirlinlerinin gilinliik tiiketim miktarlar1 incelendiginde; kirmiz: et, tavuk,
balik tiikketim miktarlar1 45-50 yasta 38,1+48,8 g, 42,3+114,9 g, 13,7£57,4 gramdur.
51-65 yas grubunda ise bu besinlerin tiiketim miktarlari sirast ile 42,55+47,79 g,
34,5491,0 g, 1,9£16,9 g olarak belirlenmistir. Giinliilk yumurta tiiketim miktar1 45-50
yasta 29,3+34,9 g, 51-65 yasta 38,6+32,8 g; kurubaklagil tiiketimi ise ayn1 sira ile
16,8+31,3 g, 11,7+25,0 gramdr.

Sebze ve meyve grubu besinlerin tiikketim miktarlarina bakildigi zaman; 45-50
yas grubundaki kadinlarin yesil yaprakli sebzeleri ortalama 63,2+78,8 g/giin, diger
sebzeleri 154,7+116,3 g/giin; 51-65 yas grubunda ayni sira ile ortalama 80,5+86,8
g/giin, 211,4+159,3 g/giin tiiketildigi goriilmektedir. Giinliik ortalama meyve tiiketimi
45-50 yas grubunda 217,2 g, 51-65 yas grubunda 180,2 gram’dur.

Ekmek ve tahil grubu besinlerin tiiketim miktarlart g6z Onilinde
bulunduruldugunda, 45-50 yas grubundaki kadinlarin ortalama 157,1+£85,2 g/giin
ekmek-yufkayi, 67,9+56,4 g/giin diger tahillari; 51-65 yas grubundakilerin giinlikk
ortalama 177,8+109,4 g ekmek-yufka, 65,8+72.4 ¢ diger tahillar1 tiikettikleri

saptanmistir.

Kadmlarin yag tiiketim miktarlar1 incelendiginde; toplam sivi ve kati1 yag
tilketim miktarlar1 45-50 yasta ortalama 31,2 mL/giin, 9,6 g/giin; 51-65 yasta 37,0

mL/gilin, 7,4 g/giin oldugu goriilmektedir. Yagli tohum ve zeytin tiiketimlerinin ise
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strast ile 45-50 yasta 4,1 + 11,6 g/giin, 23,8+33,0 g/giin; 51-65 yasta 4,4+15,7 g/giin,
23,74£23,2 g/giin oldugu belirlenmistir. Glinliik seker tiiketimi 45-50 yas grubunda
17,8+20,4 g, 51-65 yas grubunda 23,3+36,8 g’dir. Kadinlarin toplam tath tiikketim
miktarinin ise 45-50 yas grubunda (27,4 g/giin) 51-65 yas grubuna (12,2 g/giin) gore

daha fazla oldugu hesaplanmistir.

Cizelge 3.47. Kadinlarin giinliik ortalama besin tiiketim miktarlari (g)

45-50 Yas 51-65 Yas

_ (n=35) (n=145)
Besinler X+SS ‘ Medyan ‘ Alt-Ust X+SS | Medyan ‘ Alt-Ust
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 4,9+17,5 0,0 0,0-100,0 26,8+65,6 0,0 0,0-400,0
Yogurt 136,3+133,6 100,0 0,0-450,0 125,1+126,4 100,0 0,0-550,0
Beyaz Peynir 35,7+40,8 30,0 0,0-200,0 36,8+27,4 30,0 0,0-170,0
Kasar Peynir 3,6£11,0 0,0 0,0-50,0 5,8+17,4 0,0 0,0-120,0
Cokelek 8,3+£26,0 0,0 0,0-125,0 1,9+9,7 0,0 0,0-75,0
Et ve Et Uriinleri
Kirmizi Et 38,1+48,8 16,0 0,0-180,0 42,6+47.8 40,0 0,0-280,0
Tavuk 42.3+114,9 0,0 0,0-530,0 34,5+91,0 0,0 0,0-575,0
Balik 13,7£57,4 0,0 0,0-280,0 1,9£16,9 0,0 0,0-180,0
Sakatatlar 1,4+8,5 0,0 0,0-50,0 1,2+10,7 0,0 0,0-115,0
Sucuk/ - - - 3,5415,3 00 | 00-120,0
salam/sosis
Yumurta 29,3+34,9 17,2 0,0-152,5 38,6+32,8 50,0 0,0-150,0
Kurubaklagil 16,8+31,3 0,0 0,0-100,0 11,7£25,0 0,0 0,0-200,0
Taze Sebze ve Meyveler
Yesil yaprakh 63,2+78,8 24,0 0,0-305,3 80,5+86,8 54,2 0,0-372,7
sebzeler
Diger sebzeler 154,7+116,3 130,0 0,0-420,0 211,4+159,3 170,0 0,0-919,0
Turunggiller 51,3+113,5 3,0 0,0-411,1 49,3+107,8 3,0 0,0-700,0
Diger 165,94253,7 0,0 0,0-1175,0 130,8+162,4 80,0 0,0-705,0
Meyveler
Ekmek ve Tahillar
Ekmek -yufka 157,1+85,2 140,0 15,0-357,5 177,8+109,4 155,0 0,0-715,0
Piring, bulgur, | 67 9,56 4 64,0 0,0-200,0 65,8+72,4 590 | 00-5070
makarna, un
Yag ve Seker
Zeytinyagi 12,5+13,7 8,6 0,0-53,0 13,1£11,5 10,7 0,0-71,0
Aygicek  ve |y g416,1 15,0 0,0-67,5 2384291 175 | 0,0-2360
Misirdzii yagt
Tereyagi 3,5+7,0 0,0 0,0-30,0 2,1£5,6 0,0 0,0-30,0
Diger yaglar 6,0+9,0 0,0 0,0-35,00 534123 0,0 0,0-100,0
Yagh 4,1%11.6 0,0 0,0-54,0 444157 00 | 001250
tohumlar
Zeytin 23,8+33,0 12,0 0,0-120,0 23,7+£23,2 24,0 0,0-120,0
Seker 17,8+20,4 8,9 0,0-60,0 23,3+36,8 12,0 0,0-300,0
Bal 1,7£5,0 0,0 0,0-25,0 2,0+£5,5 0,0 0,0-35,0
Regel 2,9+5,6 0,0 0,0-25,0 3,1+7,3 0,0 0,0-50,0
Pekmez 1,0+4,5 0,0 0,0-25,0 2,0£10,3 0,0 0,0-75,0
Diger tatlilar 21,8+54,5 0,0 0,0-260,0 5,0£12,6 0,0 0,0-60,0
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Kadinlarin bazi igecekleri tilketim miktarlar1 Cizelge 3.50.'de verilmistir. igme suyu
tilketimine bakildiginda 45-50 yas grubundaki ortalama 817,1+427,4 mL, 51-65 yas
grubunda 982,1+507,1 mL oldugu bulunmustur. Giinliik ortalama gazl igecek, hazir
meyve sulari, ¢ay, kahve tiiketim miktarlar1 45-50 yasta 11,43+0,00 mL, 14,3+69,2
mL, 673,3+578,0 mL, 21,7£70,2 mL’dir. 51-65 yas grubunda ise bu igeceklerin
tilketim miktarlar1 siras1 ile 9,7+49,1 mL, 5,9+53,9 mL, 552,4+370,3 mL, 24,2+61,4
mL’dir. Soda tiiketiminin sadece 51-65 yas grubunda (2,8+23,4 mL/giin)

gorilmektedir.

Cizelge 3.48. Kadinlarin bazi icecekleri ortalama tiikketim miktarlar

45-50 yas (n=35) 51-65 yas (n=145)
icecekler _ ] _ ]
(mL/giin) X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust
Su 817,1+427,4 | 800,0 0,0-2000,0 982,1+507,1 | 800,0 | 0,0-2500,0
Gazli igecekler 11,4+0,0 0,0 0,0-200,0 9,7+49,1 0,0 0,0-400,0
(kola vb.)
Hazir meyve sulan 14,3+69,2 0,0 0,0-400,0 5,9+53.9 0,0 0,0-600,0
Cay 673,3+578,0 | 625,0 0,0-2750,0 552,4+4370,3 | 5000 | 0,0-2375,0
Kahve 21,7470,2 0,0 0,0-320,0 242+61,4 0,0 0,0-240,0
Soda 2.8423 4 0,0 0,0-200,0

3.12. Kadinlarin Besin Tiiketim Sikliklar:

Calismaya katilan kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 Cizelge 3.49.'da
verilmistir. Kadmlarin her giin tiiketim siklig1 yiiksek olan yiyecek-igecekler; ¢ay
(%95,4), yagh beyaz peynir (%78,3), aycicek /misir 6zii/soya yagt (%69,9), taze
meyve (%68,3), yagh yogurt (%56,7), beyaz ekmek (%56,1), zeytinyagidir (%55,0).
Hig tiiketilmedigi belirtilenler ise; alkollii igecekler (%96,1), yagsiz siit (%94,4),
yagsiz yogurt (%93,3), findik yagi (%90,4), yagsiz beyaz peynir (%87,8), yarim yagh
yogurt (%85,1), hindi eti (%77,2), yarim yagh siit (%74,4), kolal igecek (%74,4),
yarim yagli beyaz peynir (%70,0), salam/sosis vb. (%69,0), yumusak margarin
(%66,6), sert margarin (%64,5), meyve sulari (%60,0) ve tam bugday ekmegi (%53,9)

olarak siralanabilir.
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Cizelge 3.49. Kadinlarin besin tiiketim sikliklar

BESINLER Her giin Haftada 3 - 5 Haftada 1 -2 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek Tiiketmiyor
s [ % s | % S | % s | % s | % s | » s | »

Et, YUMURTA, KURUBAKLAGIL
Kirmizi1 Et 8 4,4 30 16,7 64 35,6 23 12,8 27 15,0 22 12,2 6 3.3
Tavuk eti 1 0,6 27 15,0 102 56,7 24 13,3 10 5,6 8 44 8 44
Hindi eti 1 0,6 1 0,6 9 5,0 2 11 7 39 21 11,7 139 77,2
Balik - - 6 33 62 344 26 14,4 28 15,6 33 18,3 25 13,9
Yumurta 65 36,1 63 35,0 38 21,2 4 2,2 4 2,2 2 1,1 4 2,2
Salam, sosis vb. 2 1,1 2 1,1 8 4,4 10 5,6 8 44 26 14,4 124 69,0
Sucuk - - 1 0,6 43 23,6 20 111 22 12,2 30 16,7 64 35,5
Sakatat (ciger, bobrek vb.) - - - 11 6,1 17 9,4 22 12,2 45 25,0 85 47,3
Kurubaklagil 7 39 9 5,0 107 59,4 34 18,9 12 6,7 8 4,4 3 1,7
SUT VE URUNLERI
Yagl siit 41 22,9 19 10,5 38 21,1 2 1,1 5 2,8 11 6,1 64 35,5
Yarim yagli siit 8 4,4 6 3,3 10 5,6 3 1,7 3 1,7 16 8,9 134 74,4
Yagsiz siit - - 1 0,6 - - - - 3 1,7 6 3,3 170 94,4
Yagh yogurt 102 56,7 31 17,2 17 9,4 2 11 - - 1 0,6 27 15,0
Yarim yagl yogurt 6 3,3 4 2,2 8 4,4 1 0,6 - - 8 44 153 85,1
Yagsiz yogurt 4 2,2 2 1,1 2 1,1 1 0,6 - - 3 1,7 168 93,3
Yagl beyaz peynir 141 78,3 6 3,3 5 2,8 - - - - 1 0,6 27 15,0
Yarim yaglh beyaz peynir 16 8,9 9 5,0 17 9,4 2 11 1 0,6 9 5,0 126 70,0
Yagsiz beyaz peynir 4 2,2 2 1,1 5 2,8 1 0,6 2 1,1 8 4.4 158 87,8
Kasgar Peyniri 24 13,3 21 117 46 25,6 12 6,7 11 6,1 26 14,4 40 22,2
Cokelek 30 16,7 12 6,7 28 15,6 17 9,4 13 72 26 14,4 54 30,0
SEBZE-MEYVE
Yesil yaprakli sebzeler 30 16,7 55 30,6 84 46,6 6 3,3 2 1,1 1 0,6 2 1,1
Marul 82 455 45 25,0 36 20,0 5 2,8 3 1,7 8 4,4 1 0,6
Semiz otu 16 8,9 17 9,4 52 28,9 27 15,0 12 6,7 33 18,3 23 12,8
Roka 53 29,6 44 24,4 50 27,8 4 2,2 6 33 8 44 15 8,3
Tere 54 29,9 44 24,4 53 29,6 6 3,3 5 2,8 6 3,3 12 6,7
Taze nane 47 26,1 40 22,2 52 28,9 10 5,6 8 4,4 11 6,1 12 6,7
Diger sebzeler 25 13,9 53 29,6 74 41,0 15 8,3 4 2,2 7 3,9 2 1,1
Taze meyve 123 68,4 29 16,1 17 9,4 1 0,6 2 1,1 2 1,1 6 3,3
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Cizelge 3.49. Kadmlarin besin tiiketim sikliklar1 (devam)

Her giin Haftada 3 - 5 Haftadal-2 15 giinde 1 Ayda 1 Seyrek Tiiketmiyor
BESINLER S % S % S % S % S % S % S %
Kurutulmus meyve 13 72 8 4,4 33 18,3 21 11,7 12 6,7 41 22,9 52 28,8
Patates kizartmasi 2 11 6 3,3 30 16,7 10 5,6 10 5,6 31 17,2 91 50,5
EKMEK VE TAHILLAR
Beyaz ekmek 101 56,1 7 3,9 21 11,7 2 1,1 - - 9 5,0 40 22,2
Tam bugday ekmegi 34 18,9 9 5,0 28 15,6 4 2,2 - - 8 4.4 97 53,9
Kepekli ekmek 17 9,4 8 4,4 29 16,1 1 0,6 2 1,1 11 6,1 112 62,3
Yufka, bazlama 11 6,1 23 12,8 74 41,0 23 12,8 7 3,9 21 11,7 21 11,7
Piring 4 2,2 12 6,7 69 38,3 54 30,0 9 5,0 16 8,9 16 8,9
Bulgur 1 0,6 20 11,1 105 58,3 39 21,7 5 2,8 6 3,3 4 2,2
Makarna 1 0,6 10 5,6 75 41,6 34 18,9 13 72 29 16,1 19 10,5
Biskiivi vb. 11 6,1 13 7,2 31 17,2 12 6,7 9 5,0 39 21,7 65 36,1
Borek vb. 1 0,6 6 3,3 64 35,5 25 13,9 21 11,7 36 20,0 27 15,0
YAG VE SEKER
Seker 81 44,8 3 1,7 1 0,6 - - 1 0,6 1 0,6 93 51,7
Bal, regel 50 27,8 29 16,1 34 18,9 4 2,2 4 2,2 16 8,9 43 23,9
Pekmez 19 10,5 11 6,1 27 15,0 8 4.4 6 3,3 53 29,6 56 31,1
Hamur tatlhilar 1 0,6 4 2,2 20 11,1 20 11,1 29 16,1 44 24,4 62 34,5
Siitlii tathilar 2 1,1 4 2,2 28 15,6 40 22,2 41 22,8 36 20,0 29 16,1
Aygicegi, misirdzil, soya yagi 126 69,9 9 50 9 50 1 0,6 1 0,6 7 3,9 27 15,0
Zeytinyagi 99 55,0 30 16,7 13 72 2 1,1 1 0,6 4 2,2 31 17,2
Findik yagi 3 1,7 2 1,1 1 0,6 1 0,6 1 0,6 9 5,0 163 90,4
Tereyagi 71 39,4 35 19,4 39 21,7 10 5,6 3 1,7 8 4.4 14 7.8
Sert margarin 6 3,3 2 1,1 13 7.2 6 3,3 9 5,0 28 15,6 116 64,5
Yumusak margarin 5 2,8 3 1,7 12 6,7 5 2,8 9 50 26 14,4 120 66,6
ICECEKLER
Kolali igecek (normal/light) 3 1,7 4 2,2 7 3,9 7 39 7 3,9 18 10,0 134 74,4
Maden sulari 18 10,0 19 10,5 23 12,8 13 72 14 78 34 18,9 59 32,8
Meyve sulari 4 2,2 4 2,2 12 6,7 9 5,0 9 5,0 34 18,9 108 60,0
Kahve 13 72 10 5,6 37 20,6 10 5,6 6 3,3 36 20,0 68 37,7
Tiirk kahvesi 27 15,0 15 8,3 33 18,3 17 9,4 10 5,6 36 20,0 42 23,4
Cay 172 95,4 4 2,2 - - 1 0,6 1 0,6 1 0,6 1 0,6
Alkollii Igecek(Bira, Sarap vb) - - - - - - - - - - 7 3,9 173 96,1




4. TARTISMA

Postmenopoz  donemdeki kadinlarin  kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesi, beslenme durumunun saptanmasi ve osteoporozla ilgili bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin 6rneklemini 45-65 yas aras1 180 yetiskin
kadin olusturmustur. Kadinlarin genel o6zellikleri, antropometrik dlctimleri,
biyokimyasal bulgulari, fiziksel aktivite durumlari, besin tiikketimleri ve osteoporoz ile
ilgili bilgileri belirlenmis, lumbal ve femoral kemigin farkli boélgelerindeki kemik

mineral yogunluklar ile arasindaki iliski degerlendirilmistir.

4.1. Kadinlarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin %353,9'unun 45-55,
%46,1'inin 56-65 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Ortalama yas 55,3+5,39 y1l’dir
(Cizelge 3.1.). Kadinlarin ortalama evlilik yas1 19,2+4,13 yil, ailelerindeki birey sayisi
4,41+1,37, gebelik sayist 4,0842,12°dir (Cizelge 3.2.). Postmenopoz dénemindeki
kadinlarda yapilan bir ¢alismada kadinlarin ortalama gebelik sayis1 4,87 + 2,78
bulunmus (Unliier ve ark., 2012), baska bir ¢calismada ise klimakterium dénemindeki
kadinlarin % 63,1'inin 19 yas ve altinda, %36,9'unun ise 20 yas ve iizerinde ilk
evliliklerini yaptiklar belirtilmistir (Celik ve Pasinlioglu, 2014). Bu bulgular ¢alisma

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin, %77,2'si ev hanimi, %15,0'i emekli olup %7,8'i halen calisma
hayatina devam etmektedir. Egitim durumlar1 incelendiginde kadinlarin %5,6's1 okur-
yazar olmayip, %4,4'i okur-yazar, %58,9'u ilkokul, %7,8'i ortaokul, %15,0'i lise ve
dengi, %8,3" ise yliksekokul/iiniversite mezunudur. Bu sonugtan da anlasilabilecegi
gibi aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunu ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir.
Kadinlarin medeni durumlart gbéz Oniinde bulunduruldugunda %~85,0'inin evli,
%14.,4"lintin dul, %0,6'stnin bekar oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3.). Tiirkiye'de

yapilan bir ¢aligmada postmenopozlu kadinlarin egitim durumlart ve medeni durumlari
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incelenmis katilimcilarin  %2,2’sinin okur yazar olmadigi, %48.7’sinin ilkokul,
%6,5‘inin ortaokul, %41,3’tnln lise ve %41,3’Uniin Uiniversite ve lizeri mezunu
olduklari, 6rneklemin %62,7'sinin evli, %37,3"liniin ise bekar oldugu belirtilmistir
(Giiler, 2015). Bu ¢alismada ise Giiler’in (2015) yaptig1 calismaya gore egitim
diizeyinin oldukga diisiik oldugu, 6rneklemin biiyiik kisminin ev hanimi oldugu ve evli

kadin yiizdesinin ise oldukga yliksek oldugu goriilebilmektedir.

4.2. Kadinlarin Genel Saghk Bilgileri

Menopoz doneminde, viicut agirliginda artis yaygin olarak goriilmektedir.
Hormonal degisim nedeniyle bazal metabolizma hizinin azalmasi, sedanter yasam
tarzi, alinan enerjinin kullaniminin azalmasina neden olmaktadir. 45-55 yaslar
arasinda yilda ortalama 0,5 kg agirlik artisin olabilecegi bildirilmistir (Rakicioglu,
2008b). Ayrica yetiskin donemde viicut agirhgindaki artisin - postmenopoz
donemindeki kadinlarin meme kanserine yakalanma riskini artiric1 etkisi oldugunu
savunan calismalar da vardir (Awatef ve ark., 2011; Harvie ve ark., 2005). Bu
caligmada, bireylerin %21,7'si menopoz 6ncesi donemde, %72,2°si menopoz sonrasi
donemde sisman olduklarin1 beyan etmislerdir. Kadinlarin menopoz sonrasinda kilo

aldiklarinmi belirtmeleri literatiir bilgisi ile uyusmaktadir (Cizelge 3.4.).

TNSA (2008) raporuna gore 30-49 yas araligindaki kadinlarin menopoza girme
yasi incelenmis, en yiiksek 48-49 yas araliginda oldugu belirtilmistir (%42,0)
(Ergégmen-Akadli ve ark. 2009). Tiirkiye Kadin Sagligir Arastirmasi’nda (2014) 15-
65 yas grubu kadinlarin ortalama menopoza girme yast 46, ilk adet yasi ise 13
bulunmustur. Schoenaker ve ark. 'nin (2014) yaptiklar1 (46 calisma ve 24 iilke) bir
meta analizde dogal yolla menopoza giren kadinlarin ortalama menopoza girme
yaslarmin 46-52 yil arasinda oldugu saptanmis fakat bolgesel farkliliklarin bunu
etkileyebilecegi belirtilmistir. Yapilan bu arastirmada da ortalama menopoza girme
yas1 46,41+5,39 yil, ilk adet yas1 13,35+1,36 y1l bulunmus olup diger calisma sonuglar1
ile benzerdir (Cizelge 3.5.).
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Menopozun ilerleyen donemlerinde kardiyovaskiiler hastalik riski ve
hipertansiyon riski artmaktadir. Yaglar1 35-69 yil arasinda olan 1.484 (776
premenopoz, 708 postmenopoz) kadin ile yapilan bir ¢alismada, postmenopoz
donemindeki kadinlarda premenopoz donemindeki kadinlara gore hipertansiyon
prevalansinin daha yiiksek oldugu, sistolik ve diyastolik kan basinci, trigliserit, total
kolesterol ve aglik kan glikozunun premenopozlu kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Zidi ve ark., 2015). Yapilan bir meta analiz sonucunda ise 6zellikle Tip
2 diyabetli postmenopozlu kadinlarda kalca kirigi riskinin arttigr bildirilmis,
osteoporotik kirik insidansinin diyabet ile birlikte artabilecegi belirtilmistir (Dytfeld
ve Michalak, 2016). Arastirmaya katilan kadinlarin saglik durumlari incelendiginde
biiyiik bir kismi (%71,7) kronik hastalig1r oldugunu belirtmis ve bu saglik sorunlari
igerisinde birinci sirayr hipertansiyon (%44,1), ikinci sirayr hormonal hastaliklar
(%24,8), tglincii siray1 kalp damar hastaliklar1 (%22,4), dordiincii siray1 ise diyabet
almistir (Cizelge 3.6.). Bu hastaliklarla iligkili olarak diyet alan postmenopozlu
kadinlarin (%37,8) %52,9'u zayiflama diyeti, %23,5'1 diyabet diyeti, %26,4"U
kolesterol diyeti, %4,4'li ise osteoporoz diyeti yaptiklarini belirtmiglerdir (Cizelge
3.7).

Ryu ve ark.'min (2016) yaptiklar1 bir ¢alismada vazomotor semptomlarin
siddetleri incelenmis, menopoz yili uzadikca vazomotor semptomlarin
(yakimmmalarinin) hafifledigi gozlenmistir (p<<0.001). Farkli menopoz dénemlerinin
karsilastirildigit  bagka bir ¢alismada ise vazomotor semptomlarin en ¢ok
perimenopozal donemin ortalarinda (%41,0) goriildiigli, postmenopozal dénemin
sonlarina dogru goriilme sikliginin (%39,9) azaldigi saptanmistir. Bu durumun nedeni
tam olarak aciklanamamis, daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir
(Groeneveld ve ark., 1996). Bu arastirmaya katilan kadinlarin menopoz déneminde
yasadigi veya hala yasiyor oldugu yakinmalar incelendigi zaman; kadinlarda
menopozun ilk dénemlerinde postmenopoz donemine gore sicak basmasi (%76,1-
%48,9), sinirlilik (%68,9-%48.,9), carpinti (%53,3-%39,4), uykusuzluk (%59,7-
%42,8), bitkinlik/yorgunluk (%67,2-%58,3), gece terlemesi goriilme orani (%65,0-
%49,4) literatiirii dogrular sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.8.),
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Ozdemir ve ark.'min (2003) yaptiklari ¢alismada modern ve kapali giyinen
postmenopozlu kadinlarin wards tiggeni KMY'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmis (p=0,021) ve yilda bir aydan fazla veya az giineslenenler ile hig
giineslenmeyenlerin wards tiggeni KMY'leri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,022). Bireylerin yeterli giines almalari i¢in kollarin ve bacaklarin
haftada 2 kez saat 10:00 ve 15:00 arasinda 5-30 dakika glinese maruz kalmasinin
yeterli oldugu ve bu durumun giiniin saatine, mevsimlere, enlem derecesine, deri
pigmentasyonuna gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (Holick, 2007).Yapilan
bir ¢alismada yazin ve bahar aylarinda giinese maruziyetin yillik D vitamini ihtiyacinin
%80,0'ini karsiladig1 belirtilmis, 6zellikle kuzey enlemlerinde yasayan postmenopoz
dénemindeki kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir
(Macdonald ve ark., 2011). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin kis aylarinda hafta
ici ve hafta sonlar1 30 dakika veya daha fazla giines alanlarin oranlar1 %33,2 ve %35,0;
yaz aylarinda %73,9 ve %77,7 dir. Kadinlarin kis aylarinda yaz aylarina gore daha az,
her iki mevsimde de hafta sonlari, hafta iglerine gore daha fazla giineslendigi

bulunmustur (Cizelge 3.9.).

4.3. Kadinlarin Beslenme Ahskanhklar:

Giinliik tiiketilen 6&iin sayisi, 6&ilin atlama durumu, atlanan 6glin, 6&lin atlama
nedenleri, 0giin aralarinda yiyecek icecek tiikketim durumu bireyin beslenme

aliskanlig1 hakkinda bilgiler verilebilir (Elmacioglu, 1995).

Kadinlarin ana ve ara 6giin sayilart degerlendirildiginde %76,7'sinin f{ig,
%22,8'inin iki, %0,6'siin bir ana 6giin; %13,9'unun ii¢, %32,2'sinin iki, %33,9’unun
ise bir ara 6giin belirlenmistir (Cizelge 3.10). Gorgel ve Cakiroglu'nun (2007)
yaptiklar1 ¢calismada postmenopoz donemdeki kadinlarin %25,0'nin giinde dort 6giin
ve daha fazla, % 62,5'inin ii¢ 6giin, % 12,5'inin ise iki 6giin tiikettigi saptanmustir.
Yardimer ve Ozgelik’in  (2005) vyaptiklari calismada ise kadimnlarin  biiyiik
cogunlugunun (%63,4) giinde ii¢, %35,5"inin iki, %]1,1'inin ise bir ana 6giin tiikettigi

belirlenmistir. Her zaman ve bazen ara 6giin tiiketen kadinlarin oranlari sirasiyla
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%78,9 ve %21,1'dir. Calismalardan da goriildiigi gibi kadinlarin biiyiik cogunlugu ti¢
ana ogiin tiiketmektedir. Giinde {i¢ ana 6glin yemek yenmesi viicudun fizyolojik

dengesinin saglanmasi ve organlarin korunmasinda 6nem tasimaktadir.

Sik rastlanan kétii beslenme aliskanliklarindan biri 6giin atlamadir. Ogiin atlama
aligkanlik haline getirildigi zaman bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi
etkilenmektedir (Ozgelik, 2000). Fakili'nin (2013) yaptig1 calismada menopoza girmis
kadinlarin %56,0 'sinin 6giinlerini diizenli tiikketmediklerini ve bireylerin %44,6’sinin
Ogle 6glinlinli atladiklar1 saptanmistir. Bu calismada kahvaltiyr her gilin yapanlarin
orani %96,0, aksam 6giiniinli her gilin yiyenlerin oran1 %94,4, 6gle 6gliniinii her giin
yiyenlerin oran1  %57,8'dir. Goriildigii gibi en ¢ok atlanan 6gin 6gle
oglintdiir.(Cizelge 3.10.). Arastirma bulgularina paralel olarak Gorgel ve
Cakiroglu'nun (2007) yaptiklari ¢alismada da postmenopozlu kadinlarin %67,7'sinin
0gle 6glintinti atladigl, %33,3"liniin haftada 1-2 giin, %16,7'sinin ise 6gle Ggiiniini
seyrek tiikettigi belirtilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %21,6's1 aliskanlig
olmadigi i¢in, %14,4'i kahvaltiyr geg yaptigi i¢in, %3,3'0 istahsiz oldugu i¢in %2,2'si
zayiflamak icin, %1,6's1 vakti olmadig1 i¢in %]1,6's1 ise yalniz oldugu icin ogle
Ogtiniinti atladiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.11.). Gorgel ve Cakiroglu (2007) ve
Yardimer ve Ozgelik’in (2005) yaptig1 calismada da geg¢ kahvalti yapma 6gle 6giinii

atlama nedenleri arasinda yer almistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan kadinlarin %63,9'unun 6gilin aralarinda
yiyecek-igecek tiikettigi bulunmustur (Cizelge 3.12.). Ogiin aralarinda tiiketilen en
yiiksek tercih puanma sahip olan ilk ii¢ yiyecek, meyve (TP=460), kuruyemis
(TP=194), biskiivi, kek (TP=100) olurken; icecekler ¢ay (TP=478), kahve (TP=148)
ve yogurt-ayrandir (TP=187) (Cizelge 3.13.). Ozcelik'in (2000) yaptig1 ¢alismada
0glin aralarinda en ¢ok tiiketilen yiyecekler meyve, kek vb, seker-cikolata, i¢ecekler
ise ¢ay-kahve, kola-gazoz ve meyve suyu olarak bulunmustur. Cetin’in (2007) yaptigi
calismada ise bu ¢alismada oldugu gibi kadinlarin en ¢ok tercih ettigi ilk ti¢ yiyecek
meyve, kuruyemis ve biskiivi-kek iken en ¢ok tercih edilen ilk ii¢ igecek ¢ay-kahve,

slit ve ayrandir.
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Arastirmaya katilan postmenopoz donemindeki kadinlarin menopoz sonrasi
yogurt-ayran (%9,7), siit (%8,9), peynir (%5,0) tiikketimi artan yiyecek ve igecekler
arasinda sayilmigtir. Ekmek (%6,1), ¢ay (%2,2), kola (%2,8), kahve/neskafe (%2,8),
sosis/salam (%0,6), tatli (%2,8) ve meyve sular1 (%1,7) ise tliketimi azalanlar olarak
belirtilmistir (Cizelge 3.14.). Kadinlarin menopoz sonrasi siit, yogurt-ayran ve peynir
tilketiminin artmasi, kola, kahve/neskafe, sosis/salam, tatli ve meyve sular
tikketimlerinin azalmasi yillik menopoz kontrollerinde diyetlerine iliskin diizenli bilgi

almalar1 nedeniyle olabilir.

Klimakterik donemde Ostrojen yetersizligine bagli olarak metabolik hiz
yavaglar, viicut agirliginda artig olur. Beslenmeye yonelik olumsuz uygulamalar,
dengesiz yeme aligkanliklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, ateroskleroz, osteoporoz gibi
hastaliklarin sikligin1 artirmaktadir (Tortumluoglu, 2003). Cizelge 3.15'te kadinlarin
gece yeme durumlari, yemek yeme sekilleri, alkol ve sigara kullanma durumlari, ek
vitamin mineral kullanma durumlar incelenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%4,4'i bazen, %4,4'i genellikle gece bir seyler yediklerini belirtmis, katilimcilarin
cogunun (%91,2) gece 6glinii yapmadigi belirlenmistir. Kadinlarin beyanlarina gore
yemek yeme sekilleri incelendiginde ise yaklasik olarak tigte birinin (%39,4) hizly, ticte
birinin (%30,6) normal, iigte birinin ise (%30,0) yavas yemek yedigi saptanmuistir.
Fakili’nin (2013) yaptig1 calismada menopozlu kadmlarin %44,0"iniin hizli ve ¢ok
hizli, %37,0'sinin orta, %19,0'unun yavas hizda yemek yedigi bulunmustur. Bu

caligmada az bir fark olsa da kadinlarin genellikle hizli yemek yedikleri goriilmektedir.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol (%96,1) kullanmadigi, kullananlarin ise
%57,2'sinin raki, %42,8'inin bira kullandig1 saptanmistir (Cizelge 3.15). Pimenta ve
ark. (2012) postmenopozlu kadinlarin (n=407), %47,2'sinin alkol kullandiklarin1 tespit
etmislerdir. Ayni ¢aligmada kadinlarin %20,5'inin sigara kullandig1 saptanmigtir. Bu
arastirmada kadinlarin %76,0'sinin hic¢ sigara igmedigi, %10,6'sinin sigara igmeyi
biraktigi ve %12,8'inin halen sigara ictigi belirlenmistir. Bireylerin ekonomik
durumlart ve yasam tarzlari farkliligindan dolay:r diisiik alkol tiiketimi ve sigara
kullanim1 oldugu goézlenmis, fakat sigara icenlerin alkol tiiketenlere gore daha fazla

oldugu saptanmistir.
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Nemati ve Naghizadeh Baghi’nin (2008) 924 menopozlu kadin ile yaptiklar1 bir
calismada kadinlarin ortalama demir, tiamin, niasin ve C vitamini alimlarinin yeterli
oldugu goriiliirken, ortalama folat, B2, Be, kalsiyum, ¢inko, selenyum minerallerinin
yetersiz alindig1r saptanmistir. Postmenopozlu kadinlarda yetersizligi gidermek
amaciyla ek vitamin mineral kullanimi1 (A, Bs, Bi2, C, D, E, K, folat, kalsiyum,
magnezyum, selenyum, ¢inko) bireyin ihtiyacina gére onerilmektedir (Dennehy ve
Tsourounis, 2010). Bu c¢alismada da kadinlarin %60,0’inin ek vitamin-mineral
kullandiklar1 saptanmis; kullanilan ek vitamin-mineral tiirleri (n=108) ise sirasiyla
kalsiyum (%56,5), D vitamini (%36,5), B1> vitamini (%32,4) ve omega 3 (%11,1)
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.16.).

4.4. Kadinlarin Osteoporoz ile ilgili Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin yaridan fazlasinin (%60,0) osteoporozun kelime
anlamini bilmedigi, saptanmistir (Cizelge 3.17.). Ungan ve Tiimer'in (2001) yaptig1
calismada Tiirk kadinlarinin %90,0'in, Gokler ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada
%384,6'sm1n, Citil ve ark.’nin (2007) yaptig1 caligmada ise %46,1'inin osteoporozun ne

oldugunu bildigi tespit edilmistir.

Postmenopoz dénemindeki kadinlarda ailede osteoporoz veya osteoporotik kirtk
hikayesi olmasinin osteoporoz ile iliskili bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
Yaglar1 42-84 olan 200 postmenopozal kadin ile yapilan bir ¢alismada ailede
osteoporoz Oykiisli olan kadinlarin, olmayanlara gore kemik mineral yogunluklarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Ozdemir ve Kabayel, 2006). Pinar ve ark.'nin (2009)
45 yas tizeri kadinlarda osteoporoz risk faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismada, ailede
osteoporoz goriilme oram1 %47,8 bulunmus, bu bireylerin %34,6'sinin annesinde,
%13,6'sinin kiz kardeslerinde osteoporoz goriildiigii bildirilmistir. Bu arastirmaya
katilan kadinlarin ailesinde osteoporozlu birey olma oran1 %64,4 bulunurken, ailesinde
osteoporoz goriilen kadinlarin (n=64) en fazla anne (%73,4) ve kiz kardeslerinde
(%18,7) osteoporoz goriildiigii, baba (%4,6), erkek kardes (%9,3) ve halada (%1,5) bu
degerin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.17.).
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Kadinlarin osteoporoz ile ilgili bilgilerini belirlemek i¢in 24 ifade yoneltilmistir.
Osteoporoz bilgi testi uygulanan menopozlu kadinlara “egzersiz osteoporozu onler”
ifadesi yoneltilmis, kadinlara osteoporozla iliskili video egitimi verildikten sonra bu
soruya verdikleri dogru cevap oranlarinda (6n test: %11,0; son test: % 67,0) 6 kat artis
goriilmiistiir (Mohapatra ve ark., 2016). Bu ¢alismada ise kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
(%82,8) literatiire benzer sekilde "yiirliyiis gibi egzersizler osteoporozun dnlenmesine

yardimei olabilir' ifadesine dogru cevap vermistir.

Adolesan kizlar ile yapilan bir ¢aligmada “siit igcmek osteoporoz riskini azaltir”
ifadesine % 49,3 oraninda kesinlikle katiliyorum cevabi verilmistir (Anderson ve ark.,
2005). Bu ¢alismada ise “kirk yasini gegen kadinlarin giinde yaklasik 3-4 porsiyon siit
ve yerine gecen besinleri tiikketmelidirler” ifadesine kadinlarin %80,6's1 “dogru” cevap

verdiginden, bu konuda bilgili olduklari diistiniilmiistiir (Cizelge 3.18.).

“Yasam boyu yeterli kalsiyum igeren besinlerin tiikketimi Osteoporozu dnlemeye
yardimeidir” ifadesine kadinlarin %80,6's1 dogru cevap vermistir (Cizelge 3.18.).
Bagka bir ¢aligmada ise “yeterli miktarda kalsiyum alim1 kemiklerde kirilmay1 azaltir”
ifadesine kadinlarin %52,2'si katilmistir (Von Hurst ve Wham, 2007). Bu ¢alismada
kadinlarin kalsiyum hakkinda farkindaliklarinin fazla olmasi rutin kontrollerinde

aldiklar tedaviyle iliskilendirilebilir.

Mankan’in (2008) calismasinda kiz ogrencilerin %65,7's1 “glines 1s1ginin
yetersiz alinmasi osteoporoz i¢in risk faktoriidiir” ifadesine dogru cevap vermistir. Bu
calismada kadinlarin %80,6's1 bu ifadeyi dogru cevaplamislardir (Cizelge 3.18.). Bu
calismada dogru cevap verme oranin daha fazla olmasinin sebebi kadinlarin

osteoporoz konusunda daha deneyimli olmalarindan kaynaklanabilir.

Pamuk ve ark.’nin (2014) yaptig1 calismada BKi’si yiiksek postmenopozlu
kadinlarda osteoporoz goriilme sikligi daha az bulunmustur (p=0,001). Mankan'in
(2008) yaptig1 calismada ise kiz 6grencilerin %23,2'si zayif kadinlarin osteoporozdan

daha fazla etkilendigini ifade etmistir. Bu ¢alismada ise bu oran literatiirle uygun
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olarak diisiik (%26,7) bulunmus, kadinlarin %40,6’s1 ise bu ifadeyi bilmediklerini
ifade etmistir (Cizelge 3.18).

Costa-Paiva ve ark.’nmin (2011) yaptiklar1 c¢alismada Ostrojen haplarinin
osteoporoza olumlu etkisi oldugunu kadinlarin %47,8’1 bilmistir. Bu arastirmadaki
kadinlarin %48,9'unun menopozdan sonra Ostrojen haplari alinarak osteoporozun
yavaglatilabilecegini bilirken, %42,8’1 bu konuda bilgisinin olmadigini ifade etmistir

(Cizelge 3.18.).

Park ve ark.'mmn (2016) menopozlu Koreli kadin (n=8,814) ile yaptiklari
calismada premenopozlu kadinlarda asir1 tuz kullaniminin iriner sodyum atimini
artirdigi ve tiriner sodyum atimi artisinin ise kemik kaybi ve osteoporoza neden oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasi ¢cok tuzlu yemek yemenin
osteoporozu olumsuz yonde etkiledigini bilse de (%57,8) biiyiik kisminin (%35,0) bu
konu hakkinda yeterli bilgisi olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.18.).

Kandaki kafein diizeyinin yiikselmesi, idrar ve bagirsakta kalsiyum atim
tizerinde etkili oldugundan fakat kalsiyum emilimini ¢ok fazla etkilemediginden
bahsedilmis, 150 mg/giin kafein alindiginda 5 mg kalsiyum atimi gergeklestigi, kahve
alimi giinliik 2-3 fincan ile sinirlandirildig: takdirde kafeinin kemiklere etkisinin géz
ard1 edilebilecegi belirtilmistir (Ding ve Eryavuz, 2002). Bu caligmada kadinlar “asir1
kahve osteoporoz i¢in risk faktoriidiir” ifadesine %34,4 dogru, %56,1 bilmiyorum
cevabi vermis, kadinlarin kafein alimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar

saptanmistir (Cizelge 3.18.).

Janiszewska ve ark.'nin (2015) yaptiklar1 ¢caligmada “giinde iki alkollii ickiden
fazla alkol tiiketmenin osteoporoza neden olur” ifadesine kadinlar %34,0 oraninda
kesinlikle katiliyorum cevabimi vermistir. Bu c¢alismada ise asir1 alkol aliminin

osteoporoza neden olabilecegini kadinlarin yaris1 bilememistir (Cizelge 3.18.).
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Longa ve Ward'in (2016) yaptig1 ¢alismada bati toplumlarinda ¢oklu doymamis
yag asitlerinden omega-6 ve omega-3 'lin tiiketimi yiiksek kemik mineral yogunlugu
ve distik kirik riski ile iliskiliyken, Martinez- Ramirez'in (2007) yaptig1 ¢alismada
diyetle alinan tekli doymamis yag asitlerinin, ¢oklu doymamis yag asitlerine orani
arttikca kemik kirigi riski azalmig (p=0,002), omega 6 yag asitlerinin tiiketimi arttikca
kirik riski yiikselmistir. Corwin ve ark.'nin (2006) yaptigi ¢alismada ise ozellikle
erkeklerde doymus yag tliketiminin ise kemik mineral yogunlugunu azalttig
belirtilmistir. Bu ¢alismada “asir1 yagl yiyecek tiiketimi osteoporoz olusumunda
etkilidir.” ifadesine kadinlarin %39,4'i “dogru”, %43,3'4 “bilmiyorum” cevabini
vermis, bu ifade konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge
3.18.).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama bilgi puanlart 15,26+6,54 olarak
bulunmustur. Biitiin ifadeler dogru cevap verildigi takdirde alinmasi gereken toplam
puan 24,0’tiir. Kadinlarin yas gruplarina gore osteoporoz bilgi puanlari incelendiginde
45-55 yas kadinlarin ortalama osteoporoz bilgi puani 15,2+6,1; 56-65 yas
grubundakilerin 15,3+7,0 olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,325) (Cizelge 3.19.). Arslan ve ark. (2015) 45
yas ve daha kiiciik ve 45-64 yas grubu kadinlarin bilgileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmamuislardir (p=0,413). Gokler ve ark.’nin (2012) 40-65 yas grubu
kadinlarda yaptiklar ¢alismada da yas gruplari ile osteoporoz bilgi diizeyi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamuistir (p>0,005). Perimenopozlu ve post menopozlu 45-65
yasindaki kadinlarda yapilan bagka bir arastirmada yas gruplarina gore osteoporoz
bilgileri degerlendirilmis, 45-55 (15,85+3,89) ve 56-65 (15,23+£3,63) yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,242) (Janiszewska

ve ark., 2015). Bu ¢alisma bulgulart literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin egitim durumlarina gore osteoporoz bilgi puanlar1 degerlendirilmis
ve alt1 farklh egitim diizeyine ayrilan kadinlarin osteoporoz bilgileri arasindaki fark
istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,002). Kadinlarin egitim diizeyleri arttik¢a
osteoporoz bilgilerinde artis gdzlenmis ve en biiyiik farki yaratan grubun okur-yazar

olmayan grup oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.20). Arslan ve ark.’nin (2015) yaptiklar
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calismada kadinlarin egitim diizeyi ve osteoporoz bilgi puani arasinda anlamli bir iligki
bulunamazken (p=0,415), postmenopozlu kadinlarda yapilan bir ¢alismada egitim
seviyesi arttikca osteoporoz bilgi puaninin arttig1 gézlenmistir (Selguk ve ark., 2015).
Aym sekilde Amerika'da yapilan baska bir ¢alismada 35 yas ve {izeri kadinlarda bu
caligma ile benzer sekilde egitim seviyesi arttik¢a osteoporoz bilgisi ve farkindaliginin

arttig1 belirlenmistir (Etemadifar ve ark., 2013).

4.5. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Arastirmaya katilan kadinlarin, %51,7'sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi,
%48,3'"linilin ise herhangi bir fiziksel aktivite yapmadig1 bulunmustur. Fiziksel aktivite
yapanlarin biiyilk ¢ogunlugunun (%92,5) yliriiylis yaptigi, yiirliylis yapanlarin
%55,8'inin ise her giin yiirliyiis yaptig1 saptanmistir. Yapilan diger fiziksel aktiviteler
ise bahge isi (%8,6), acrobik (%17,2) ve plates’tir (%6,5) (Cizelge 3.21). Yardime1 ve
Ozgelik’in (2005) kadimlar iizerine yaptiklar1 calismada, kadmlarin, %22,5'inin gesitli
fiziksel aktiviteler yaptigi bulunmus ve bu calismada oldugu gibi fiziksel aktivite

yapan kadinlarin biiyiik cogunlugunun (% 48,6) yiiriiyiis yaptig1 saptanmustir.

Tan’in (2012) menopozlu kadinlarin fiziksel aktivite diizeyini inceledigi bir
calismada, kadmnlarin %56,7'si inaktif, %37,7'si minimal aktif, %5,6's1 ise ¢ok aktif
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL)
incelendiginde, kadinlarin %50,6’sinin sedanter veya hafif aktif, %43,3"liniin orta
aktif, %6,1'inin ise agir aktif oldugu saptanmistir. Arastirmada kadinlarin %50,6’sinin
sedanter veya hafif aktif olmasi kadinlarin yagam tarzlar1 yanlishiklarindan, %6,1 inin
ise agir aktif olmasi bazi bireylerin bahge isi gibi agir aktiviteler ile ugrasmasindan

kaynakl1 olabilir (Cizelge 3.22.).
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4.6. Kadinlarin Biyokimyasal ve Hormonal Bulgular:

Arastirmaya katilan postmenopoz donemindeki kadinlarin biyokimyasal
bulgulart incelendigi zaman aclik kan glikozunun (AKG) %67,2, lirenin %98,3,
kreatinin %98,9, trik asidin %85,0, trigliseritin %85,0, TSH'n %92,2, total
kalsiyumun %94,4, AST'nin %96,7, ALT'nin %93,3, LDL-K'nin %98,9, VLDL-K'nin
ise %73,3 kabul edilen standart degerlerde oldugu bulunmustur. Total kolesterol
degerleri referans degerlerden yiiksek (%68,9), HDL-K degerlerinin ise referans
degerlerden diisiik (%75,6) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.24). Giiler’in (2015)
yaptig1 bir ¢aligmada ise postmenopozlu kadinlarin AKG, total kalsiyum, HDL-K,
ALT, AST, kreatinin, trigliserit ve TSH degerleri referans degerler i¢cinde ¢ikarken
total kolesterol ve LDL kolesterol miktar: referans araliklarin tizerinde bulunmustur.
Menopozlu kadinlarda yiiksek kan yaglar1 ve etkileri ile iliskili olarak pek cok ¢alisma
yapilmistir (Cui ve ark., 2016; Persons ve ark., 2016; Stefanick ve ark., 1998). Bu
calismada da literatiire benzer olarak total kolesterol degerlerinin yiiksek oldugu
gozlenmis, literatiirden farkli olarak ise LDL-K standart referans degerleri standart

degerler arasinda bulunmustur.

Yas faktoriiniin menopozlu kadinlarda serum lipitleri lizerinde olumsuz etki
gosterdigini ¢alismalar vardir (Jensen ve ark., 1990; Stevenson ve ark., 1993). Yas
gruplart 20-35, 35-50 olarak ayrilan 40 saglikli kadin ile yapilan bir ¢aligmada yas
grubu yiiksek olan grubun ortalama total kolesterol, trigliserit ve LDL-K’s1, kii¢iik yas
grubundan yiiksek, HDL-K ise diisiik bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,0001; p<0,0001; p<0,0001; p<0,0001). Bu
durum 35-50 yas grubunun menopoza gegis doneminde olmasina baglanmistir (Deepti
ve ark., 2014). Kadinlarin biyokimyasal ve hormonal bulgular1 yas gruplarina gore
degerlendirildigi zaman (Cizelge 3.23.) literatiirdeki caligsmalar ile benzer olarak 56-
65 yas grubu kadinlarin 45-55 yas grubundaki kadinlara gore sirasiyla daha ytiksek
ortalama tirik asit (4,9+1,1 mg/dL; 4,4+1,Img/dL), total kalsiyum (9,7+£0,4 mg/dL,;
9,6+0,4 mg/dL), total kolesterol (227,1+35,6 mg/dL; 214,3+37,4 mg/dL) ve LDL-K
(142,3+30,6 mg/dL; 134+33,2 mg/dL) seviyeleri gbzlenmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006; p= 0,009; p=0,013; p=0,049).
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4.7. Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimleri

Postmenopoz donemdeki kadinlar viicutlarinda sentezlenen endojen Gstrojen
eksikligi ile beraber fiziksel inaktivite sonucunda kilo almaya egilimli hale
gelmektedirler. Boylelikle kadinlarda olusan asir1 kiloluluk ve obezite, hipertansiyon,
diyabet, koroner arter hastaliklar1 ve mortaliteye sebep olmaktadir (Dubnov ve ark.,
2003).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama boy uzunlugu 153,4+5,8 cm, viicut
agirhg 77,2£12,0 kg, BKi ise 32,8+5,1 kg/m? bulunmustur (Cizelge 3.25.). Viicut
agirligi BKI’ye gore degerlendirildigi zaman kadinlarin sadece %2,8'inin normal viicut
agirhiginda oldugu, %?25,6'sinin hafif sisman, %43,3'inlin 1. derece sisman, %
20,6'sinin 2. derece sisman, %7,8 'inin ise 3. derece sisman oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.26.). Postmenopozlu kadinlar ile yapilan baska calismalar incelendigi
zaman, Pirimoglu ve ark.’min (2011) yaptig1 calismada postmenopozlu kadinlarin
(n=260) ortalama BKI 28,5+4,5 kg/m? bulunurken, Biiyiiktuncer’in (2003) yaptig
calismada (n=18) 26,53+ 3,57 kg/m?, Achie ve ark.'nin (2012) yaptig1 caligmada
25,96+0,53 kg/m? bulunmustur.

Menopoz ile birlikte viicut yag dagiliminda degisiklikler olmakta ve
postmenopozlu kadinlarda 6zellikle santral obezite gelismektedir (Garaulet ve ark.,
2001). Baz1 postmenopoz donemindeki kadinlarda bununla beraber metabolik
sendrom da gézlenmekte antropometrik 6l¢timler bu sonucu desteklemektedir (Bliimel
ve ark., 2012; Oztiirk ve Suher, 2011). Oztiirk ve Suher’in (2011) yaptiklar1 calismada
premenopozlu kadinlarin bel ¢evreleri 108,0+£12,8 cm iken postmenopozlu kadinlarin
bel cevreleri 111,3£10,1 cm bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin bel ¢evresinin
102,2+11,7 cm oldugu tespit edilmis ve bireylerin %2,8'inde bel ¢evresi normal olarak
degerlendirilirken, %8,9'unun riskli, %88,3"liniin ise yiiksek riskli sinifa girdigi tespit
edilmistir. Kadinlarin ortalama kalca cevresi ise 114,0+£9,2 cm olarak tespit edilmistir

(Cizelge 3.26.).
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Wing ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada 487 orta yash kadinin (ortalama
yas 50,1+1,6 yil) bel-kalca oran1 0,77+0,07 bulunmustur. Ayrica kadinlarin bel-kalca
oranlar1 ile diyetle alinan enerji (r=0,15; p>0,0001) ve total kolesterol (r=0,15;
p<0,001), trigliserit (r=0,35; p<0,001), LDL-K (r= 0,19; p<0,001) arasinda pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada premenopozlu
kadinlarin postmenopozlu kadinlara gore daha uzun boya, daha ince bel ¢evresine ve
daha yiiksek bel kal¢a oranina sahip oldugu belirtilmis (Donato ve ark., 2006),
Mesalic’in  (2014) yaptig1 c¢alisma tam olarak bu durumu desteklemese de
premenopozlu bireylerin bel-kalga orani 0,81+3,7, perimenopozlu bireylerin bel-kalga
orani 0,79+0,08, post menopozlu bireylerin bel-kalga orani ise 0,81+0,06 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama bel-kal¢a oran1 0,9+0,1 olup,
kadinlarin %74,4'liniin bel-kal¢a orani 0,85'in {izerinde bulunmus ve bu kadinlarin

obezite riski altinda oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.26.).

Bel-boy orani saglik risklerini belirlemede, BKI'den daha duyarli, hesaplamasi
daha kolay, ¢ocuk ve yetigkinlerde ayn1 sekilde uygulanabilir yontemdir (Ashwell ve
Hsieh, 2005). Postmenopozlu kadinlarda bel-boy oranimnin artiginin meme kanseri
riskini (John ve ark., 2013) ve kadinlarda olusan kas iskelet sistemi agrilarini
artirabilecegi bulunmustur (p>0,05) (Ogwumike ve ark., 2015). Ogwuwike ve ark.’nin
(2015) yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin %36,1'inin bel boy orani 0,5'in altindayken,
%63,9'unun bel boy oranmnin 0,5'in {izerinde oldugu belirtilmistir. Bu caligmada
orneklemin ortalama bel-boy oran1 0,7+0,1; %18,9'unun bel-boy orani1 0,5-0,6 arasinda
(Eylem diisiin), %480,0'inin bel boy orami ise 0,6'min {iizerinde (Eyleme gec)
bulunmustur (Cizelge 3.26.).

4.8. Kadmnlarin Kemik Mineral Yogunluklarn ile {ligkili Bulgularin

Degerlendirilmesi

Kadinlarin hayatlar1 boyunca %42,0 oraninda lumbal, %58,0 oraninda femoral
kemik kayb1 yasadiklari, Ostrojen yetersizligine bagli olarak en hizli kaybin

postmenopozal donemde goriildiigii bildirilmektedir. Kemik kaybinin doruk kemik
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kiitlesine ulasildiktan sonra basladig1 ve ¢ok net olmasa da 6zellikle femur boynunda
kaybinin 24 yastan erken, lumbal kemik kaybinin ise 38-39 yastan sonra basladig
tahmin edilmektedir (Winzenberg ve Jones, 2010).

Ornekleme giren 55-65 yas grubundaki kadinlarin kemik bolgelerine gore
ortalama KMY’leri 45-55 yas grubu ile karsilastirildiginda femur boynu, trokanter,
femoral total, wards tiggeni KMY'lerinin daha diisiik oldugu gozlenmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,007; p=0003; p=0,030;
p=0,009). Yas gruplar1 arasinda lumbal kemik bolgeleri KMY'leri agisindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.27). Yas ile
beraber KMY'deki degisiklik gozlendiginde ise kadinlarin yaslar1 ve ortalama femur
boynu (r=-0,0246; p<0,001), trokanter (r=-0,230; p<0,001), total femoral (r=-0,154;
p<0,005) ve wards liggeni KMY'si (r=-0,248; p<0,001) arasinda negatif yonde bir
iligki bulunmug ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.28). Bu ¢alismaya benzer sekilde Pi ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢aligmada
yas ile lumbal omurga, femur boynu ve dnkol KMY'si arasinda negatif iligki goriilmiis,
Kaya ve ark.’nin (2003) yaptiklar1 ¢alismada ise postmenopozlu kadinlarin yaslar
arttikga femur boynu (r=-0,422; p=0,01) ve wards {iggeni KMY'si (r=-0,378; p=0,05)
azalirken, lumbal omurga (L2-Ls4), trokanter KMY'si arasinda herhangi bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05). Calismalar incelendiginde genel olarak yas faktoriiniin
KMY ‘yi olumsuz yonde etkiledigi gdzlenmis, fakat bazi caligmalarda kemik bolgeleri
ve yas faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir. Bu ¢alismada

ise yas faktoriiniin 6zellikle femoral KMY’ye olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam gebelik sayisi, ilk adet yas1 ve KMY'leri
arasinda bir iligki bulunmamis, menopoza girme yas1 ve KMY'ler arasindaki iliski
incelendiginde, menopoza girme yasi ilerledik¢e L1 (r= 0,173; p<0,05), L2 (r=0,159;
p<0,05), Lz (r=0,153; p<0,05), L4 (r=0,181; p<0,05), Li-Ls (r=0,180; p<0,05)
KMY'lerinin artti1 belirlenmistir (Cizelge 3.28.). Sanlier’in (1995) yaptig1 ¢calismada
menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlarin toplam gebelik sayisi ile KMY'leri arasinda bir
iliski bulunmazken, ilk adet yasi arttikca Ls KMY'sinin (r=-0,758; p<0,001), adetten
kesilme yasi arttik¢a ise Lo KMY'sinin (r=-0,677; p<0,001) azaldig: tespit edilmistir.
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Bu c¢alismadaki sonucun farkli olmasmin Orneklemin genelinin postmenopoziu

kadinlardan olugsmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kadinlarin menopoz oncesi ve sonrasi donemde viicut agirligit durumu ile
KMY'ler arasindaki iliski Cizelge 3.29.'da verilmistir. Sisman oldugunu belirten
kadinlarin (0,80+0,11 g/cm?), normal agirlikli kadinlara (0,75+0,11 g/cm?) gore
ortalama femur boynu KMY'leri daha yiiksek olup iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0,014). Femurun total KMY'si i¢in de benzer sonug
(sisman olan grup 1,00+£0,13 g/cm? normal agirhikli grup 0,94+0,12; p=0,018)
bulunmustur. Menopoz sonrasi viicut agirligi durumuna bakildiginda, sisman olan
kadinlarin, normal agirlikli olanlara gore lumbal (L1, Lo, L3, Li-L4), femoral (femur
boynu, trokanter, femoral total) ve wards ticgeni KM Y ’leri daha yiiksek bulunmus, L3
(sisman olan grup 0,94+0,14 g/cm?; normal agirlikli grup 0,89+ 0,15; p=0,038), L4
(sisman olan grup 0,94+0,14 g/cm?; normal agirlikli grup 0,88+ 0,16; p=0,037), femur
boynu (sisman olan grup 0,78+0,11 g/cm?; normal agirlikli grup 0,73+ 0,10; p=0,013),
trokanter (sisman olan grup 0,69+0,09 g/cm? normal agirlikli grup 0,52+ 0,86;
p=0,006) ve femoral total KMY (sisman grup 0,97+0,13 g/cm?; normal agirlikli grup
0,91+0,11; p=0,004) agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Cizelge
30°da ise kadinlar BKI’lerine gore 4 grupta siniflandirilmis ve gruplarin kemik mineral
yogunluklar1 arasindaki farklar incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda biitiin
kemik bolgelerinde BK1 arttikga kemik mineral yogunlugu artmis, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu farklarin ise genellikle
morbid obezlerin KMY’lerinden kaynaklandigi saptanmistir. Postmenopozlu
kadmlarm (n=54) BKl'lerine gore kemik mineral yogunlugunun incelendigi bir
calismada; Lo-L4 ve femur boynu kemik yogunlugu dl¢iilmiis, kadinlarin %40,0'mnin
obez, %44,4'inilin kilolu, %14,8'nin ideal kilolu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
BKl1'leri ve femur boynu KMY'leri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,407; p=0,002) (Yanik ve ark., 2007). Umay ve ark.’nin (2011) yaptig1 baska bir
caligmada ise zayif olmanin hem total lumbal hem de femur boynu kemik mineral
yogunluguna olumsuz yonde etki ettigi bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
Kadinlarin hem beyanlarina hem de BKIi’lerine gére kemik mineral yogunluklar:

arasindaki arasindaki iligki literatiire benzer bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin sigara (Cizelge 3.31.) ve alkol (Cizelge 3.32.)
kullanma durumlar1 ve kemik mineral yogunluklar arasindaki iliski incelenmis, sigara
kullanma durumu ve KMY'ler arasinda anlamli bir iligski bulunamazken, alkol kullanan
grupta femur boynu KMY'sinin (0,85+0,14 g/cm?), alkol kullanmayanlara gore
(0,76£0,11 g/cm?) daha yiiksek oldugu gozlenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,047). Asirt alkol tiiketimin
sagliga olumsuz etkisinin yani sira, diisiik seviyede alkol tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastaliklar, kemik saglig1 ve Tip 2 diyabet gibi hastaliklar {izerinde olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir (Wilsnack ve Wilsnack, 2016). Felson ve ark.’nin (1995)
yaptigi ¢aligmada 1limli alkol tiiketimi (206 mL/hafta) olan yash kadinlarda, daha az
alkol tiikketen (29,57 mL/hafta) kadinlara gore daha yiiksek kemik mineral yogunlugu
oldugu, Holbrook ve Barrett-Connor'un (1993) calismasinda ise sosyal igiciligin
kemik kiitlesi tizerine olumlu etki ederek o6zellikle radiyal shaft (p<0,05) ve lumbal
(p<0,001) KMY iizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Son yapilan ¢aligmalarda
ise kadinlarda sigara i¢me ve alkol tliketimi ile diisiik kemik mineral yogunlugu
arasinda anlaml iliski bulunmustur (Wilson ve ark., 2016; Yeo ve ark., 2016). Xia ve
ark.'nmin (2016) yaptiklar1 ¢alismada postmenopozlu kadinlarda alkol kullanimi ile
lumbal, femoral ve tiim viicut KMY'si arasindaki negatif korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (r=-0,004, p=0,914; r=-0,020, p=0,584; r=—0,043, p=0,241),
sigara kullanim1 ve bu KMY'ler arasindaki negatif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,186, p<0,001; r=-0,095, p=0,009; r=-0,158, p<0,001). Bu
calismada alkol kullanim miktar1 sorgulanmamis olmakla beraber femur boynu
KMY'sine olumlu etkisi oldugu gézlenmesinin beyandan yanlisligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Kadinlarin ek vitamin-mineral kullanma durumlari ve KMY'leri arasinda bir
iligki goézlenmemis (Cizelge 3.33), D vitamini ve Ca kullanim durumlar1 ayr1 ayri
sorgulandiginda ise D vitamini kullanan kadinlarin kullanmayanlara gére lumbal (L1,
Lo, Ls, Li-L4), femoral (femur boynu, trokanter, femoral total) ve wards ticgeni
KMY'si daha diisiik olmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.34). Ca kullanim durumlari incelendiginde ise Ca

kullanan kadinlarin kullanmayan kadinlara goére Li (p=0,000), L. (p=0,000), L3

115



(p=0,000), L4 (p=0,004), Li-Ls4 (p=0,000), femur boynu (p=0,025), trokanter
(p=0,019), femoral total (p=0,022) ve wards liggeni (p=0,015) KMY'si daha diisiik
¢ikmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.35). Osteoporoz/osteopenisi olan kadinlarin KMY'sinin diisiik olmasi
nedeni ile tedavi siirecinde olduklar1 ve Ca-D vitamini kullandiklar1 diistintilmiistiir.
Lowa kadin saglig1 calismasinda, 1984 ve 2004 yillarinda, postmenopozlu kadinlarin
(n=18346) multivitamin ve diger suplemanlar1 kullanma durumu incelenmis, Ca ve D
vitamini suplemani kullanimi 1984 yilinda sirasiyla %46,2 ve %10,9 iken, 2004
yilinda sirasiyla %60,4 ve %11,9'a yiikkselmistir (Park ve ark., 2009). Feskanish ve
ark.’nin (2003) yaptigi calismada diyet ile beraber >12,5 ug/giin D vitamin
kullananlarm, <3,5 pg/giin D vitamini kullananlara gére %37,0 daha az kalca kirig1
oldugu, total kalsiyum aliminin ise kalga kiriklarina herhangi bir etkisi olmadigi
saptanmistir. Menopozlu kadinlarda bagta Ca ve D vitamini suplemani kullanimi1
olmak iizere gesitli suplemanlarin bazi ilaglarla beraber veya tek basina verilmesi
kadin sagligi ve KMY iizerinde olumlu etki ettigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2016;
Martin ve ark., 2016).

Ikiz ve aile caligmalarinda kemik olusum mekanizmasinda ve osteoporotik
kiriklarin olusumunda genetik faktorlerin etkili oldugu ve bu faktorlerin kemik kiitlesi
bilesimini etkileyebilecegi belirtilmis, ailesel nedenlerle kemik yogunlugu kaybi
olusabilecegi, hatta menopoza girme yasinin bile genlerle kontrol edildigi caligmalarda
belirtilmistir (Christian ve ark., 1989; Pocock ve ark., 1987; Smith ve ark., 1973;
Snieder ve ark., 1998). Ozdemir ve Kabayel’in (2006) yaptiklar1 calismada da
literatiire uygun olarak postmenopozlu kadmlarin (n=200) ailede osteoporoz ve
osteoporotik kirik hikayesi olma durumunun osteoporoz ile iliskili bir risk faktorii
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu arastirmada kadinlarin ailesinde osteoporoz varligi
sorgulanmis ve kemik mineral yogunluguna etkisi olup olmadigi arastirilmistir.
Ailesinde osteoporoz hastasi olmayan kadinlarin olanlara gore lumbal, femoral ve
wards ticgeni KMY'lerinin daha yliksek oldugu gdzlenmis fakat istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.36).
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DEXA ile kemik yogunluklari 6l¢iilen kadinlarin kemik bdolgeleri T skorlarina
gore degerlendirilmis, kadinlarda kemik bdlgelerinin normal/osteopenik/osteoporotik
diizeyde olup olmama durumlar Cizelge 3.37.'de belirtilmistir. Arastirmaya katilan
postmenopozlu kadinlarin %15,0’inin T skoruna gore lumbal total KMY'leri
osteoporotik, %45,6’sinin osteopenik, %39,4 tintin normaldir. Femoral total KMY'leri
T skoruna gore %0,6 osteoporotik, %12,2 osteopenik, %87,2 normal ¢ikarken, wards
ticgeni KMY'si T skoruna gore %6,1’1 osteoporotik, %52,8’1 osteopenik, %41,1°1
normal olarak bulunmustur. Osteoporozdan Lumbal bolgede en ¢ok L3 (%18,9) ve Ls
(%16,1), femoral bolgede ise femur boynu (%1,7) etkilenmistir. Genel olarak
degerlendirilecek olursa kadinlarin Ozellikle lumbal bolge ve wards iicgeni

bolgesinden dolay1 kemik rahatsizligi ¢ektigi diisiiniilebilir.

Ug ayr1 kemik bolgesinde de (Li-L4, wards tiggeni ve total femur) osteoporozu
olan kadinlarin osteoporoz ile ilgili ortalama bilgi puanlarinin normal ve osteoporotik
kemik yapisina sahip kadinlarin ortalama bilgi puanina gore daha yiliksek oldugu
saptanmus, fakat sadece Li-L4 bolgesinde (Lumbal bolge) gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002) (Cizelge 3.38.). Literatiirde yapilan
caligmalarda kadinlarin menopoz evreleri ile osteoporoz bilgi puanlar1 karsilastirilmig
ve kadinlarin premenopoz doneminde postmenopoz déonemine gore daha diisiik bilgi
puanina sahip oldugu gorilmiistiir (Endicott, 2013; Ungan ve Timer, 2001). Bu
sonuglarin osteoporozu olan kadinlarin osteoporoz bilgilerinin iyi olmasindan

kaynaklandig: diigiintilebilir.

PAL degerlerine gore fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde, kadinlarin
%50,6'sinin sedanter veya hafif aktif, %43,3"liniin orta aktif, %6,1'inin ise agir aktif
oldugu ortaya ¢ikmistir. PAL degerleri ve KMY'ler arasinda iliski bulunmamistir
(Cizelge 3.39.) Suleiman ve ark.'nin (1997) 52-62 yaslarindaki saglikli kadinlar ile
yaptiklar1 bir calismada yliksek kalsiyum alimi ve yiiksek PAL diizeyine sahip
kadinlarin, yiiksek olmayanlara gére KMY ’lerinin daha ytliksek oldugu saptanmistir
(p<0,001).
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Serum paratrioid hormonunun fazla salinimi durumunda KMY'de Onemli
kayiplar meydana gelmektedir. Kan kalsiyum diizeyini PTH, kalsitonin ve D vitamini
metabolitleri ayarlamakta, kanda kalsiyum miktar1 arttifinda bireylerde kemik kayb1
gozlenmektedir (Peker ve ark., 2006). Total kalsiyum ve kemik mineral yogunluklari
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin, L (r=-0,160; p<0,05), Ls (r=-0,160;
p<0,05), L4 (r=-0,188; p<0,05), wards tiggeni (r=-0,148; p<0,05) bolgelerindeki kemik
mineral yogunluklar1 ve total kalsiyum miktari ile negatif iliski gézlenmis ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.40.). Sonuglar literatiir ile

uyumludur.

Calismada AKG, iire, kreatinin, trik asit, AST, ALT, Total kolesterol,
Trigliserit, LDL-K, VLDL-K, TSH ile KMY'ler arasinda bir iliski bulunamamustir.
Femur boynu (r=-0,188; p<0,05), trokanter (r=-0,210; p<0,001) ve femoral total KMY
(r=-0,201; p<0,001) arttik¢a bireylerin HDL-K’s1 azalmis ve negatif yonlii anlamlilik
saptanmistir (Cizelge 3.40.). Cetinkaya ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada
kadinlarin kan lipit diizeyleri ve lumbal KMY'leri arasindaki iligki incelenmis, yiiksek
LDL kolesterol seviyelerine sahip kadinlarda osteopeni goriilme orani daha ytliksek
(%53,0) (p=0,009), osteoporotik ve osteopenik kadinlarda HDL-K daha diisiik
bulunmustur (p=0,002). Postmenopoz donemindeki kadinlarda (n=214) yapilan baska
bir caligmada ise aym sekilde lumbal KMY'ler ile LDL-K arasinda ters, HDL-K
arasinda ise pozitif iliski gozlenmis; plazma lipitlerinin hem osteoporoz hem de
ateroskleroz nedeni olabilecegi belirtilmigtir (Yamaguchi ve ark., 2002). Bu
aragtirmada ise kan lipitlerinin KMY {izerinde literatiire uygun bir etkisi
gorilmemistir. Arastirma Orneklemindeki KMY’lerin HDL-K ile ters iliski

gostermesinde BKI faktorii etkili olmus olabilir.

Arastirmaya katilan kadilarm boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, bel cevresi,
kalga cevresi, bel-kalga orani, ve bel-boy orani ile kemik bolgeleri arasindaki iligki
incelenmistir (Cizelge 3.41.). Boy uzunlugu ile femur boynu KMY arasinda pozitif
yonlii anlaml iligki bulunurken (p<0,05), diger kemik bdlgeleri ile bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Kadinlarin viicut agirligi ve tiim kemik bolgeleri arasinda

pozitif korelasyon goriilmiis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tim
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kemik bolgeleri i¢in p<0,001). L1 (r=0,169; p<0,05), L2 (r=0,264; p<0,001), L3
(r=0,188; p<0,001), L4 (r=0,333; p<0,001), Li-L4 (r=0,318; p<0,001), femur boynu
(r=0,398; p<0,001), trokanter (r=0,377; p<0,001), femoral total (r=0,430; p<0,001),
wards iiggeni (r=0,185, p<0,05) KMY'leri ile BKI arasinda pozitif yonlii anlami iliski
bulunmustur. Yanik ve ark.’nin (2007) yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin BKI'leri ile
femur boynu KMY (r =0,407; p=0,002) ve T skoru (r=0,297; p=0,029) arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmus fakat BK1 ile lumbal KMY ve T skoru arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. Soltani ve ark.’nin (2014) yaptiklari calismada da benzer sekilde
viicut agirligl, boy uzunlugu, BKi ve KMY arasinda pozitif yonde anlamli iliski
saptanmis (p<0,001) ve antropometrik parametrelerin osteoporoz agisindan risk
faktorii olabilecegi vurgulanmistir. Postmenopozlu kadinlarda yapilan bir ¢alismada
ise kadinlarin BKI'leri arttik¢a osteoporoz veya osteopeni goriilme orani artmis ve
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,000) (Demir ve Kutlu, 2014).

Bulgularimiz ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmada bel gevresi ile Ls (r=0,209; p<0,001), Li-L4 (r=0,165; p<0,001),
femur boynu (r=0,280; p<0,001), trokanter (r=0,203; p<0,001), femoral total (r=0,318;
p<0,001) ve wards tiggeni (r=0,158; p<0,05) KMY'leri arasinda pozitif yonlii
korelasyon goriilmiis ve bu iligki anlamli bulunmustur. L1 (r=0,175; p<0,05), L2 (r=
0,211; p<0,001), L3 (r=0,274; p<0,001), La4(r=0,268; p<0,001), Li-L4 (r=0,248;
p<0,001), femur boynu (r=0,346; p<0,001), trokanter (r=0,322; p<0,001), femoral
total (r=0,350; p<0,001), wards ticgeni (r=0,200; p<0,001) KMY'leri ve kal¢a ¢evresi
arasinda da benzer sekilde pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Looker ve ark.’min (2016) yaptiklar1 bir c¢alismada Amerikali
yetiskinlerde NHANNES 2005-2008 verilerinden alinan trabekiiler kemik skoru ve
lumbal omurga KMY'si ile viicut 6l¢timleri arasindaki iligki incelenmis ve kadinlarda
viicut agirhg, BKI, kalca cevresi ve lumbal omurga KMY'si arasinda pozitif
korelasyon gozlenirken (p<0,05), trabekiiler kemik skoru ile negatif korelasyon
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.41.). Bu durumun farkli demografik 6zelliklerdeki
bireylerden kaynaklandigi belirtilmistir. Meybodi ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 bir
calismada ise 2545 kadin ¢alismaya alinmis, boy uzunluklari, viicut agirliklari, kalga

cevreleri, bel cevreleri, bel-kalga oranlar1, BK1'leri ile femur boynu, total femur ve Li-
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Ls KMY'leri arasinda pozitif iliski tespit edilmis (p<0,05). Yapilan bu arastirmada bel
kalca orani ile KMY arasinda bir iligki bulunamazken, bel-boy orani ile sadece La
(r=0,161; p<0,05), femur boynu (r=0,229; p<0,05), trokanter (r=0,184; p<0,001) ve
femoral total KMY arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir. Clark ve
ark.'min (2016) 45 yas listii bireylerde yaptigi ¢alismada ise bu ¢alisma ile benzer
sekilde bel-boy orani ile femur boynu KMY'si arasinda pozitif yonli, anlamlr iligki
bulunmustur (p<0,05). Antropometrik bulgularin KMY ile iliskisi literatiirde bulunan

arastirma sonuglarina uyum saglamaktadir.

4.9. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Ahmina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Menopoz doneminde kadinlarin sagliklt bir yasam siirdiirebilmeleri, yasam
kalitesini ve siiresini artirmalari i¢in yeterli-dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin
artirtlmas1 6nemlidir (Yasar ve ark., 2008). Katilimcilarin besin tiikketim kayitlarina
gore glinliik aldiklar1 enerji (kkal), makro ve bazi mikro besin Ogelerinin ortalama

degerlerin hesaplanmistir (Cizelge 3.42.).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin giinlikk diyetleri ile aldiklar1 ortalama
enerji 1878,0+£652,0 kkal olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.42.) ve TOBR'e (2006) gore
31-65 yas grubundaki kadinlar i¢in onerilene (1991 kkal) gore diisiik bulunmustur.
Kadinlar bireysel olarak incelendiginde Onerilen degerlerin ¢ok altinda ve listlinde

enerji aldiklar (713,2-4483,0 kkal) tespit edilmistir.

Kadinlarin giinliik diyetleri ile ortalama karbonhidrat alimlar1 206,3+89,8 g
bulunmus olup, giinlik diyetin enerjisinin  %44,8+9,8'1 karbonhidratlardan
gelmektedir (Cizelge 3.42). TOBR'e (2006) gore yetiskinlerde diyetin %55,0-60,0"n1n
(45-65 yas 286,2 g/giin) karbonhidratlardan gelmesi gerektigi belirtilmektedir.
Postmenopoz donemindeki kadinlarin (n=20) diyetle aldiklar1 ortalama karbonhidrat
miktar1 Saka’nin (1994) yaptigi ¢alismada 225,4+58,5 g/giin, Gorgel ve Cakiroglu’nun
(2007) vyaptiklar1 ¢alismada (n=24) 407,8+27,3 g/giin olarak belirlenmistir.
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Calismalarda kadinlarin aldiklart karbonhidrat miktarlar1 ¢esitlilik gostermekle

beraber, bu durum kadinlarin bireysel tercihlerinden kaynaklanabilir.

Yapilan bir arastirmada premenopozlu kadinlarin ortalama protein alimlari
89,2+16,0 g/giin (%20,0) bulunurken postmenopozlu kadinlarin protein alimlar1 88,9
+18,4 g/giin (%19,0) bulunmustur (Giiler, 2015). Bu c¢alismada ise kadinlarin giinliik
diyetle aldiklar1 ortalama protein 66,7+27,1 g (%14,8+4,4), hayvansal protein
39,0+24,0 g, bitkisel protein 27,7+11,7 g saptanmis (Cizelge 3.42.), protein alimi
TOBR'e (2006) gore (45-65 yas 41,6-82,6 g/giin) dnerilen degerler arasinda tespit

edilmistir.

Kadinlarin giinlik ortalama yag alimlar1 85,5+36,4 g/giin (%40,4+8,5)
bulunmus (Cizelge 3.42.), TOBR'e (2006) gore (45-65 yas 37,0-73,5 g/giin, %25,0-
30,0) bu miktarin ¢ok fazla oldugu goriilmiistiir. Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag alim miktarlar1 ise sirasiyla 27,0£11,7 g/gilin, 30,6+13,5 g/giin,
21,9£15,8 g/giin olarak bulunmustur. Park ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢alismada,
menopozlu kadinlarin aldiklar1 giinliik enerjinin %38,6's1 yagdan gelmis ve diyetin yag
yiizdesi arttik¢a total kolesterol (p=0,032), LDL-K (p=0,027), trigliserit (p=0,008);
doymus yag ylizdesi arttikca total kolesterol ve LDL-K diizeyi artmistir. Arastirmada
kadinlarin diyetlerindeki yag ylizdesinin fazla olmasi obezite ve kardiyovaskiiler

hastaliklar i¢in biiyiik tehdit olusturmaktadir.

Diyetle alman omega 3 yag asitlerinin postmenopozlu kadinlarda meme ve
akciger dokularinda kanser olusumunu (Hidaka ve ark., 2015; Maillard ve ark., 2002),
menstrual sendrom ve postmenopozal sicak basmalarini (Bourre, 2007) onleyici
etkileri olmakla beraber, omega 6 yag asitlerinin fazla aliminin 6zellikle meme
kanserini artirict 6zelligi oldugu belirtilmistir (Wirfélt ve ark., 2002). Kadinlarin
giinliik ortalama omega 3 ve omega 6 yag asitleri alimlar sirastyla 1,6+1,7 g/giin ve
20,1+15,4 g/giin bulunmakla beraber (Cizelge 3.42.), TOBR'de (2006) &nerilenden
(Omega-3 yag asidi 1,1 g/giin, Omega 6 yag asidi 12 g/giin yiiksektir.
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Menopoz doneminde posadan zengin, rafine karbonhidrattan fakir hayvansal
kaynakli yag orani diisiik diyet 6nerilmektedir (Korugan, 2000). Suleiman ve ark.’nin
(2014) 382 meme kanseri ve 382 kontrol grubu menopozlu kadinlar ile yaptiklari
calismada basit seker tiiketimi arttikca kanser riskinin arttigi, posa tiiketimi arttikca
kanser riskinin azaldig1 belirtilmistir (p<0,05). Bu arastirmada kadinlarin giinliik
diyetleri ile aldiklar1 posa 22,2+9,6 g olarak tespit edilmis (Cizelge 3.42), bu degerin
TOBR'e (2006) gore 6nerilen aralikta (45-65 yas 23 g/giin) bulunmustur.

Swaim ve ark. (2008) 65 yas iizeri postmenopozlu kadinlarin (n=187) ortalama
kalsiyum alimini 1604,7+907,0 mg/giin bulmus, kadinlarda egzersiz ile birlikte yeterli
kalsiyum aliminin osteoporozu Onlemek ig¢in yararli olabilecegi ifade edilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ise kalsiyum alimi 749,0+290,1 mg/giin saptanmis
olup, TOBR’de (2006) onerilen miktardan (1200 mg) diisiiktiir (Cizelge 3.42).
Kadinlarin diyetle diisiik kalsiyum alimi osteoporoza yatkinligi artirmaktadir. Bu

nedenle diyetle kalsiyum suplemani deste§i 6nem kazanmaktadir.

Kadinlarin diyet ile diger mineral alimlari incelendiginde 12,28+4,57 mg demir,
10,71£3,56 mg c¢inko, 285,32+121,95 mg magnezyum, 2,03+0,66 mg bakair,
1089,30+420,00 mg fosfor aldiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.42). TOBR'e (2006) gore
kadinlarin folat, demir ve magnezyum alimlar1 6nerilenden (45-65 yas 400 mcg/giin,
14 mg/giin, 320 mg/giin) diisiik, ¢inko alimlar1 Onerilen (45-65 yas 10 mg/giin)
diizeyde, bakir ve fosfor alimi ise Onerilenden (45-65 yas 0,9 mg/giin, 700 mg/giin)
yiiksektir.

Kadinlarin giinliik diyet ile aldiklar1 ortalama A vitamini 1637,30+2402,46 mcg,
E vitamini 20,39+15,19 mg, K vitamini 381,964+246,14 mcg, C vitamini 107,62+75,38
mcg, Bs 1,29+0,60 mg, B12 1,36+0,54 mcg, riboflavin 1,36+0,54 mg, tiamin 0,83+0,36
mg, niasin ise 12,76+7,59 mg olarak bulunmustur (Cizelge 3.42). A, E, K, C vitamini
ve riboflavinin TOBR ‘de (2006) 6nerilenlere gore (45-65 yas sirasiyla 700 mcg, 15
mg E, 90 mcg, 90 mg, 1,1 mg) yiiksek, tiamin ve niasinin ise onerilere gore (45-65 yas

icin 1,1 mg, 14 mg) diisiik alindi1g1 saptanmustir.
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4.10. Kadmnlarin Giinliik Ortalama Enerji ve Besin Ogeleri Alm Miktarlari ile

Kemik Mineral Yogunluklar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Kadinlarda menopoz dncesi ve sonrasi donemi igine alan yaklagik 10 yillik siire
igerisinde kemik yogunluklarindaki kayipta artis meydana gelmektedir ve bu kritik
donemde beslenmenin rolii onemlidir (Korugan, 2000). Arastirmada menopoz
doneminde kadinlarin aldiklar1 enerji ve karbonhidrat, protein, hayvansal/bitkisel
protein, yag, doymus/tekli doymamis/coklu doymamis ve omega3/omega6 yag
asitleri, posa, ¢Ozilinlir/¢oziinmez posa alim miktarlar1 ile kemik yogunluklari

arasindaki iliski arastirilmistir (Cizelge 3.43.).

Trichopoulou ve ark.’nin (1997) yaptiklar ¢alismaya 118 kadin alinmis; total
diyet enerjisi ile KMY arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamu iliski oldugu
tespit edilmistir (r=0,009; p=0,04). Bu ¢alismada kadinlarin giinliik diyetle aldiklar
enerji ile kemik mineral yogunluklari iligkisi incelenmis; L1 (r=0,101), L> (r=0,043),
Ls (r=0,098), L4 (r=0,106), Li-L4 (r=0,075), femur boynu (r=0,031), trokanter
(r=0,002), femoral total (r=0,001) ve wards iiggeni (r=0,006) KMY'leri ile enerji
alimlar1 arasinda pozitif yonli iliski bulunmus, fakat bu iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.43.). Enerji alimlari arttikga, BKI de

artabileceginden KMY iizerinde olumlu etki gozlenebilecegi sOylenebilir.

Brinkworth ve ark.’nin (2016) yetiskin obez kadinlar (n=57) ile yaptiklar
caligmada 52 hafta boyunca bir grup kadin (n=22) diisiik karbonhidratli yiiksek
proteinli diyet alirken (%8,0+3,0 karbonhidrat, %34,042,0 protein, %57,0 £4,0 yag),
bir grup kadin (n=20) yiliksek karbonhidratli, diisiik proteinli (%44,0+11,0
karbonhidrat, %24,0+3,0 protein, %30+9,0 yag) diyet almistir. Gruplarin her ikisinde
de 52. haftanin sonunda KMY'de azalma gorilmis, 1. ve 52. hafta KMY'leri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasinda
ise istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p=0.43). Trichopoulo ve ark.’nin
(1997) yaptiklarn calismada karbonhidrat alimi (monosakkaritler, disakkaritler ve
polisakkaritler) ile KMY arasinda ters iliski bulunmasina ragmen, sadece mono ve

disakkarit tliketimi ile 6nkolun proximal ve distal KMY'si arasinda anlamli iliski
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bulunmustur. Calismalardan da goriildiigii karbonhidratlarin KMY'ye etkisi
karmasiktir. Bu calismada karbonhidrat tiiketimi ile L1 (r=0,088), L» (r=0,016;
p>0,05), Ls (r=0,079), L4 (r=0,105), L1-L4 (r=0,075), femur boynu (r=0,022) ve wards
ticgeni (r=0,000) KMY'leri arasinda pozitif iliski bulunurken, trokanter (r=-0,030) ve
femoral total (r=-0,013) KMY arasinda negatif iliski bulunmus fakat istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.43.).

Hannan ve ark.'nin (2000) yaptiklari ¢aligmada diisiik hayvansal protein ve total
protein aliminin femur ve omurgada kemik kaybina neden oldugu bulunmus (p<0,05),
fakat yiiksek hayvansal protein aliminin iskelet igin bir risk olusturmadigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin total protein alimi ile femur boynu (r=-
0,026), femoral total (r=-0,009) ve wards ti¢geni (r=-0,068) KMY'leri arasinda negatif
iliski saptanirken, L1 (r=0,015), L» (r=0,003), Lz (r=0,051), L4+ (r=0,105), Li-L4
(r=0,031) KMY'leri ile total protein tliketimi arasinda pozitif iligki saptanmistir
(Cizelge 3.43.). Baska bir ¢alismada hayvansal protein alimmin %15,0'in altinda
olmasinin yash bireylerde osteoporoz riskini artirabilecegi belirtilmistir (Martinez-
Ramirez ve ark., 2012). Bu ¢alismada hayvansal protein alimi ile L (r=-0,023), L2 (r=-
0,016), femur boynu (r=-0,012), trokanter (r=-0,031), femoral total (r=-0,005), wards
ticgeni (r=-0,060) KMY'si arasinda negatif iliski bulunurken, L3 (r=0,019), L4
(r=0,037) ve Li-L4 (r=0,012) KMY'leri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bitkisel
protein alimi ile L1 (r=0,045), L3 (r=0,034), femoral total (r=0,003) KMY ’leri arasinda
pozitif, L. (r=-0,013), L4 (r=-0,062), Li-L4 (r=-0,006), femur boynu (r=-0,028),
trokanter (r=-0,005) ve wards ti¢geni (r=-0,015), KMY'leri arasinda negatif iligki
gozlenmistir. Hayvansal, bitkisel ve total protein alimi1 ile KMY’ler arasinda istatistiki
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.43.). Yapilan arastirmalarda
protein alimmin KMY {izerine farkli etkileri oldugu saptanmis, fakat net bir sonuca
varilamamistir. Bu calismaya gore kemigin ¢ogu bolgesinde hayvansal ve bitkisel

protein alimi arttikca KMY ’nin azaldig1 saptanmuistir.

Yag alim1 ve KMY ile iligkili olarak yapilan ¢aligmalarda 6zellikle doymus yag
alimmin KMY'ye negatif etkisinden bahsedilmistir (Corwin ve ark., 2006; Wang ve
ark., 2016). Kadinlarin toplam yag ve tekli/coklu doymamis yag asidi alimi ile KMY
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bolgeleri arasinda pozitif korelasyon goriilmiis, 6zellikle doymus yag asidi alimi ile Ly
(r=-0,016), L> (r=-0,025), Ls (r=-0,001), Li-L4 (r=-0,013), femur boynu (r=-0,019),
trokanter (r=-0,039), femoral total (r=-0,068), wards tiggeni (r=-0,026) KMY'si ile
negatif iliski, sadece La (r=-0,005) KMY'si ile pozitif iliski bulunmustur. Ancak iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.43.). Calisma sonucuna gore
literatiire uygun olarak doymus yag alim1 femoral bdlgenin tiimiine, lumbal bdlgenin

ise bir boliimiine olumsuz etki etmistir.

Avenell ve ark.’nin (1994) postmenopozlu kadinlarda yaptiklar1 calismada
yiikksek posa alimmin 6zellikle lumbal omurga KMY'sinde azalmaya neden oldugu
belirtilmistir (p=0,03). Baska bir ¢alismada ise diyet posasinin fazla aliminin serum
androjen miktarin1 diisiirebilecegi ve bu nedenle de kemikte trabekiiler KMY'yi
azaltabilecegi bildirilmistir (Leuenberger ve ark., 1989). Calismadaki posa alimlari
incelendiginde, 6zellikle toplam posa alimi ile Ls (r=-0,033) ve wards ti¢geni (r=-
0,005) KMY, ¢oziiniir posa alimi ile L4 (r=-0,023) KMY arasinda; ¢dziinmez posa ile
L4 (r=-0,057), L1-L4 (r=-0,019), wards tiggeni (r=-0,024) KMY arasinda iliski negatif
yonlii bulunsa da, istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge
3.43.). Lumbal vertebralarin %69,0-90,0" trabekiiler kemikten olusmaktadir (Altay,
2000). Dolayisiyla yiiksek posa aliminin literatiirde de belirtildigi gibi genellikle
lumbal KMY'yi negatif yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Diyetle yetersiz kalsiyum alim1 ve D vitamini eksikligi bireylerde osteoporoza
neden olabilmekte (Hosking ve ark., 2016) ve ozellikle adolesan donemde doruk
kemik Kkiitlesinin azalmasi yasamin ikinci evresinde kemikte kirik riskini
artirabilmektedir (Golden, 2016). Cerrahoglu ve ark.'nin (2002) yaptiklar ¢alismada
postmenopoz donemdeki kadinlarin diyet ile kalsiyum alimi ve Li-Ls4 (r=0,382;
p=0,015) T-skorlar1 arasinda pozitif korelasyon goriilmiis ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Diyet kalsiyum alimu ile Lz lateral (r=-0,011; p>0,05),
femur boynu (r=-0,033; p>0,05), trokanter (r=-0,147; p>0,05) ve wards liggeni (r=-
0,065; p>0,05) T-skorlar1 ile negatif korelasyon bulunmus fakat anlamlilik
bulunmamustir. Literatiirde postmenopozlu kadinlarda diyetle kalsiyum alimmin KMY

tizerinde etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Rodriguez ve Novik,
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1998; Van Beresteijn ve ark., 1990); kalsiyum ve D vitamini supleman1 aliminin KMY
tizerinde olumlu etkisi oldugu ¢alismalar da vardir (Safer ve ark., 2016; Weaver ve
ark., 2016). Bu calismada ise kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 kalsiyum ile L1 (r=-
0,066), L, (r=-0,101), L3 (r=-0,109), L4 (-0,120), L1-L4 (r=-0,112), femur boynu (r=-
0,077), trokanter (r=-0,077), femoral total (r=-0,088), wards ti¢geni (r=-0,055)
KMY'leri arasinda negatif korelasyon goriilmiis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.44.). Bu durum kadinlarin
osteoporoza/osteopeniye  yakalandik¢a diyetle kalsiyum alimi  konusunda
bilinglendiginden veya beyan yanlishgindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica diizensiz kalsiyum takviyesi alanlardan dolay: giinliik Ca suplemani kullanim

miktarlan diyet kalsiyumuna eklenememistir.

Literatiirde asir1 fosfor alimmin KMY'ye olumsuz (Kemi ve ark., 2006), diyetle
alman K vitamininin kal¢a kiriklarina, C vitamininin ise lumbal KMY'ye olumlu
(Booth ve ark., 2000; Hall ve Greendale, 1998), diyetle asir1 A vitaminin aliminin ise
femur boynu, lumbal ve viicut KMY'sine olumsuz (Melhus ve ark., 1998) etkisi
belirtilmistir. Bu ¢alismada sonuglari incelendiginde fosfor alimi arttikga sirasiyla Lo,
Ls femur boynu, wards iiggeni KMY'si azalmis (sirasiyla r=-0,022; r=-0,020; r=-
0,035), C vitamini alimi arttikga L1, L2, Ls, Li-Ls KMY’ler1 (sirasiyla r=0,090;
r=0,041; r=0,042; r=0,040) artmistir. A vitamini alimi1 ve L3z (r=-0,015), L4 (r=-0,041),
Li-L4 (r=-0,008), femur boynu (r=-0,037), wards tiggeni (r=-0,006) KMY'si arasinda
ise negatif korelasyon goriilmistiir. Bu iliskiler istatistiki olarak anlamli bulunmasa da

literatiire benzer ¢alisma sonuglarina ulasilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.44.)

4.11. Kadmlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Almlarimiin TOBR’e (2006)
Gore Gereksinmeyi Karsilama Yiizdeleri ve  Yeterliliklerinin

Degerlendirilmesi

Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin karsilama ytlizdelerine bakildiginda,
45-50 yastaki kadinlarin onerilen giinliik enerjinin %86,1+29,0'unu, 51-65 yastaki

kadinlarin ise 9%99,3435,0'ini karsilamadig1 belirlenmis, gruplar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,040) (Cizelge 3.45.). Bu calismada
giinliik enerji ihtiyacinin biiylik miktarda karsilanmasina ragmen karbonhidrat, yag ve

protein alim oranlariin dengesiz oldugu tespit edilmistir.

Giinliik protein alimi karsilama ytlizdelerinin, 45-50 yasta %106,5+49,3, 51-65
yasta %111,0+43,4 oldugu belirlenmis, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,521) (Cizelge 3.45.). Giinliik protein alim diizeyi
degerlendirildigi zaman, 45-50 yas grubundaki kadmlarin, %54,3"iintin yeterli, 51-65
yas grubundaki kadinlarin %100,0"liniin fazla diizeyde protein aldigi saptanmistir

(Cizelge 3.46.).

Vitaminler igerisinden her iki yas grubunda da en ¢ok karsilama yiizdesine K
vitamininin (45-50 yas %380,4+288,5; 51-65 yas %435,0+270,9), en az karsilama
yiizdesine folatin (45-50 yas %32,949,0; 51-65 yas %38,3+13,3) sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica demir alimi karsilama yiizdesi hari¢ (p=0,000), yas gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Cizelge 3.45.).

Sanlier’in (1995) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin enerji, kalsiyum, demir ve
¢inkoyu Onerilen miktardan yetersiz, protein, karbonhidrat1 yeterli, fosfor, A vitamini,
tiamin, riboflavin ve C vitaminini fazla diizeyde aldigi belirtilmistir. Gorgel ve
Cakiroglu’nun (2007) ¢alismasinda postmenopozlu kadinlarin %62,50'sinin enerjiyi,
%66,8'inin  kalsiyumu, %58,3"iniin riboflavini yeterli; 9%58,3'inlin proteini,
%45,8'Inin demiri, %37,5'inin A vitaminini % 50,0'sinin tiamini, %70,8'inin ise C
vitaminini fazla, %41,6'sinin niasini yetersiz tiikkettigi saptanmistir. Bu ¢alismada
genel orneklemde enerji (%77,8), posa (%51,1), tiamin (%47,8), riboflavin (%57,2),
niasin (%48,3), kalsiyum (%58,9), magnezyum (%63,9), demir (%54,4), ¢inko
(%69,7), omega 3 (%52,2) ve Be (%57,2) yeterli diizeyde; karbonhidrat (%56,7), folat
(%96,7) yetersiz diizeyde; protein (%85,6), yag (%62,8), A (%51,1), E (%42,2), K
(%90,6), B12(%46,7), C (%35,0) vitaminleri, fosfor (%64,4), bakir (%93,9) ve Omega
6 (%60,0) fazla diizeyde tiiketilmistir (Cizelge 3.46). Calisma sonuglarina bakilacak

olursa A, C vitaminlerinin ve proteinin genel olarak fazla tiiketildigi sdylenebilir.
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Protein ve A vitamininin fazla alinmasi hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminden, C

vitaminin ise 6zellikle turunggil ve diger meyvelerin tiiketiminden kaynaklanabilir.

4.12. Kadinlarin Giinlik Ortalama Besin Tiiketim Miktarlar: ve Besin Tiiketim

Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Sandler ve ark.'min (1985) yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamalari 57 yil olan
addlesan ve cocukluk doneminde her 6gilinde siit tiiketen menopozlu kadinlarin
KMY lerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada Bireylerin siit ve siit
iriinlerini tiikketim miktar1 ise (45-50 yas 188,7+140,9 g/giin; 51-65 yas 196,3+142,5
g/giin) TOBR'e (2006) gore (45-50 yas 450 g/giin, 51-65 yas 600 g/giin) gore diisiik
bulunmustur (Cizelge 3.47). Ortalama siit-yogurt ve peynir tiikketim miktar1 (beyaz
peynir/kasar peynir/¢okelek) 45-50 yas grubu kadinlarda 141,1+139,3 g/giin ve
47,6485 g/giin; 51-65 yas grubu kadinlarda 151,9+142,0 g/giin ve 44,5+£33,9 g/giin
olarak saptanmustir (Cizelge 3.47.). Kadinlarin TOBR'e (2006) gore ortalama peynir
tilketimi Onerilenden (30 g/giin) yliksek, slit-yogurt tiikketimi ise Onerilenden (450
g/glin) diisiik bulunmustur. Ayrica yagh beyaz peynir (%78.9), yagh yogurt (%56,7)
ve yagl siitiin (%22,8) her giin tiikketim sikliginin diger siit tirtinlerine gore daha fazla
oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.49.). Siit ve siit {irlinleri grubundaki eksik tiiketim

miktar1 bireylerin aligkanligi olmamasindan kaynaklanabilir.

Feskanich ve ark.’nin (1996) yaptiklar1 bir calismada haftada 5 veya daha fazla
porsiyon kirmizi et tiiketen kadinlarda, bir porsiyondan daha az kirmizi et tiikketenlere
gore On kol kiriklarin 1,23 kat arttigr belirtilmistir (p<<0,001). Yumurta tiikketimi ile
iliskili bir ¢alismada ise, haftada 2-5 porsiyon yumurta tiiketen postmenopozlu
kadinlarda meme kanserinin 1,6 kat daha fazla oldugu saptanmis (Si ve ark., 2014),
giinde 16,6- 43,7 g/giin (Bao ve ark., 2012) ve haftada 2-6 porsiyon yumurta tiiketen

kadinlarda meme kanseri riskinin azaldigi bulunmustur (Shannon ve ark., 2005).

Kadimnlarin giinlik ortalama et/tavuk/balik tiikketimleri, 45-50 yas grubunda
94,1£119,9 g/giin, 51-65 yas grubunda 78,9+96,3 g/giin olarak saptanmis, bu miktarlar
TOBR’e (2006) gore (100 g/giin) diisiik bulunmustur (Cizelge 3.47.). Kadnlarin
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%35,6’smin kirmizi eti, %56,7’sinin tavuk etini her giin; %34,4’tiniin balik etini
haftada 1-2 giin tiikettigi, hindi etini ise genellikle tercih etmedigi (%77,7) tespit
edilmistir (Cizelge 3.49.). Kadinlar balik etini pisirme asamasinda olusan koku
nedeniyle tercih etmediklerini, tavuk etini ise ekonomik olmasi nedeniyle daha ¢ok

tiikettikleri belirtmistir.

Yumurtay: her giin tiiketenler %36,1 olarak belirlenmis (Cizelge 3.49.), her iki
grubun alim miktarlar1 (45-50 yas 29,3+34,9 g/giin; 51-65 yas 38,64+32,8g/giin)
TOBR'e (2006) (45-50 yas 25g/giin; 51-65 yas 10 g/giin) gore yiiksek bulunmustur
(Cizelge 3.48.). Kurubaklagil tiiketimi incelendiginde ise 45-50 yasta 16,8+31,3 g/giin
onerileni karsilarken, kisilerin sosyoekonomik diizeyleri iyi olmamasina ragmen
kurubaklagil tiiketimlerinin gereksinimden az olmasi besin tercihlerinin bu yonde

olmadigini1 gostermistir.

New ve ark.’nin (2000) yaptiklari bir ¢alismada c¢ocukluklarinda haftada 5
giinden fazla sebze-meyve tiiketen kadinlarin, haftada 3-4 giin ve haftada 2 giinden az
sebze-meyve tiiketenlere gore daha yiiksek KMYleri oldugu belirtilmistir (p<0,01).
Sanlier’in (1995) yaptig1 ¢alismada ise 46 yas ve iizerindeki kadinlarin toplam sebze
meyve tiketimleri 287,8+24,1 bulunmus fakat bu alimin kadinlarin gereksinimini
(500-650 g/giin) karsilamadigi belirtilmistir. Bu calismada ise taze sebze-meyve
tikketimlerine bakildiginda, 51-65 yasindaki kadinlarin 45-50 yas grubundaki kadinlara
gore daha fazla sebze (yesil yaprakli sebzeler ve digerleri), daha az meyve (turunggiller
ve digerleri) tiikettigi belirlenmistir. Kadinlarin toplam sebze-meyve tiiketimleri (45-
50 yas 435,1£339,9 g/giin; 51-65 yas 472,12+265,9 g/giin) TOBR (2006) &nerilerine
gore (45-65 yas 600 g/glin) diisiik bulunmustur (Cizelge 3.47.). Besin tiiketim
sikliklar1 incelendiginde ise kadinlarin yesil yaprakli sebzeleri %46,7 her giin, taze
meyveleri ise %68,3 her giin tiikkettigi goriilmiis (Cizelge 3.49.), ancak bu ¢alismada

da sebze ve meyve tiiketim miktarlar yetersiz kalmistir.
Ekmek ve tahil tiiketimi 51-65 yasta (243,6+£123,1 g/giin), 45-50 yasa gore

(225,0+109,5 g/giin) daha yiiksek bulunmus, TOBR (2006) &nerilerine gore (45-50
yas 325 g/giin; 51-65 yas 200 g/giin) 45-50 yasta daha az, 51-65 yasta daha fazla
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ekmek-tahil tiiketildigi belirlenmistir. Kadinlarin beyaz ve tam bugday ekmegini siras1
ile %56,1 ve %18,9 oranlarinda her giin; piring, bulgur, makarna gibi tahillar1 sirasiyla
%38,4, %58,3, %41,6 haftada 1-2 giin tiikettigi tespit edilmistir (Cizelge 3.49.). Her

iki grupta ekmek-yufka tiikketimleri tahil tiikketimine gore daha fazla bulunmustur.

Kadinlarin giinliik ortalama yag tiiketimleri 45-50 yasta 37,2+22,5 g/giin, 51-65
yasta 42,3+31,6 g/giin bulunmustur (Cizelge 3.48.). Bu miktarlar TOBR'e (2006)
Onerileri (45-50 yas 40 g/giin; 51-65 yas 20 g/giin) ile karsilastirilacak olursa, 45-50
yasta Onerilenden az, 51-65 yasta onerilenden fazla yag tiiketimi oldugu gézlenmistir.
Her iki gruptaki kadinlarin zeytinyagi, tereyagi ve diger kat1 yaglarin tiiketimi benzer
miktarlardayken, aycicek/misirdzli yagi tiiketimi 51-65 yas grubunda daha yiiksek
bulunmustur (Cizelge 3.47.).

Sulaiman ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 c¢alismada premenopozlu ve
postmenopozlu kadinlarda diyette saf seker tiiketimi arttikca (21,3 g/gilin'den 61,3
g/giin'e) meme kanseri olusum riskinin arttig1 belirtilmistir (p=0,001; p=0,045). Bu
calismada saf seker tiiketimi 45-50 yasta 17,8+20,4 g/giin, 51-65 yasta 23,34+36,8
g/giin olarak hesaplanmis ve bu miktarlar TOBR 'iin (2006) 6nerdigi miktara (45-65
yas 30 g/giin) gore diisiik bulunmustur. Toplam tatli tiikketimi ise iki grupta (45-50 yas
47,1+57,5 g/giin; 51-65 yas 36,6+42.6 g/giin) TOBR 'iin (2006) &nerilerine uygun
olarak 50 g/giin'i gegmemistir (Cizelge 3.47). Kadmlarm %51,7’si saf seker
tilketmedigini, %44,8’1 her giin saf seker tiikettigini bildirmis, her giin en fazla
tiikketilen tatli ¢cesidinin ise bal-recel (%27,8) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.49).

Biiyiiktuncer’in (2003) yaptig1r calismada postmenopozlu kadinlarin ortalama
1122,224662,04 mL su, 517,06+392,82 mL cay, 18,90+£22,74 mL kahve, 14,28+48,26
mL soda tiikettikleri saptanmistir. Bu calismada 45-50 ve 51-65 yastaki kadinlarin
ortalama su tiketimleri 817,1+427,4 mL/gliin ve 982,1+507,1 mL/glin olarak
belirlenmis, bu miktarlar TOBR (2006)'e gore (1300 mL/giin) diisiik bulunmustur.
Sudan sonra en ¢ok tiiketilen igecekler ¢ay ve kahve olurken, diger i¢ceceklerin tiiketim
miktart her iki yas grubunda 15 mL/giin'den az bulunmustur (Cizelge 3.48.).

Kadinlarin tiiketim kayitlarina benzer olarak her giin en ¢ok tiikettikleri icecegin ¢ay
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(%95,4), tirk kahvesi (%15,0) ve maden suyu (%10,0) oldugu saptanmis (Cizelge

3.49), calisma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermistir.
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5. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Bu ¢alisma Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
menopoz klinigine gelen 45-65 yas grubundaki postmenopozlu kadinlar (n=180)
tizerinde yapilmis, ¢aligma verilerinin toplanmasi {i¢ ay siirmiistiir. Calisma siiresince
kadinlarin KMY'leri ve beslenme durumlari1 degerlendirilmis ve osteoporoz ile ilgili

bilgileri belirlenmistir. Calisma sonuclar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir.

e (Calismaya katilan postmenopoz donemindeki kadinlarin ortalama yasi
55,3+5,39 yil olup kadinlarin (n=97) %53,9'u 45-55, %46,1'i ise 56-65 yas
grubundadir.

e (alismaya katilan kadinlarin ortalama evlilik yas1 19,2+4,13 yil, ailedeki
birey sayist 4,41+1,37, toplam gebelik sayis1 4,08+2,12'dir. Bu sonuglara
ek olarak kadinlarin ilk adet yas1 ortalama 13,35+1,36 yil, menopoza girme
yasi ise 46,41+5,39 yil'dir.

e Kadinlarin %5,6'sinin okuryazar olmadigi, %4,4'linlin okur-yazar oldugu,
%358,9'unun ilkokul, %7,8'inin ortaokul, %15,0'min lise ve dengi,

58,3"linlin 1se yliksekokul/liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

e Postmenopozlu kadinlarin %78,3"i gore menopoz dncesi donemde normal

agirlikli olduklarini ifade etmistir.

e Postmenopozlu kadinlarin %28,3"i herhangi bir saglik sorunu olmadigini
belirtmistir. Saglik sorunlart arasinda hipertansiyon (%44,2), hormonal
hastaliklar (%24,8), kalp damar hastaliklar1 (%22,4), diyabet (%20,9) ve
kas iskelet sistemi hastaliklart (%17,8) beyan edilmistir. Kadinlarin
%62,2'sinin herhangi bir diyet almadigi; yapilan diyetlerin % 52,9’unun
ise zayiflama diyeti oldugu tespit edilmistir.
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Menopoz doneminde kadinlarin %76,1'1 sicak basmasi, %68,9'u sinirlilik,
%67,2'si bitkinlik; menopoz sonrasi donemdekilerin %60,6’s1 garpinti,
%57,2’si uykusuzluk, %51,1°1 sicak basmasi ve sinirlilik semptomlarini

en fazla yasadiklarini belirtmislerdir.

Kis aylarinda 30 dakika ve daha az giinese maruz kalanlar hafta ici ve hafta
sonu sirastyla %67,8 ve %65,0, yaz aylarinda %26,1 ve %222

bulunmustur.

Kadinlarin %76,7'si ii¢ ana 06giin tiiketirken, %13,9’u {i¢ ara 0gilin
tiiketmistir. En ¢ok atlanan 6giin 6gle 6giiniidiir. Kadinlarin %63,9°u 68iin
aralarinda yiyecek igecek tiikettigini belirtmis ve 6giin aralarinda en fazla
tercih edilen ilk ii¢ yiyecek meyve, kuruyemis ve biskiivi-kek; ilk ii¢ igecek

cay, kahve ve yogurt-ayran olarak bulunmustur.

Kadinlarin  %23,9'u  menopoz sonrast yiyecek-icecek tliketiminde
degisiklik oldugunu sdylemistir. Menopoz sonrasi1 donemde yiyeceklerden
en ¢ok siit (%8,9), yogurt (%9,4) ve peynir (%5,0) tikketiminde artisi
goriiliirken, kola (%2,8), kahve/neskafe (%2,8) ve tatlilarin (%2,8)

tilketiminde azalma gozlenmistir.

Kadinlarin %60,0’1 ek vitamin/mineral kullandiklarini belirtmis, en ¢ok
kullandiklar1 takviyelerin kalsiyum (%56,5), D vitamini (%36,1) ve B12

vitamini (%29,6) oldugu saptanmuistir.

Kadimlarin %60,0’1 osteoporozun ne oldugunu bilmedigini, %35,6’1 ise
oraninda ailesinde osteoporoz goriildiigiinii belirtmistir. Ailesinde
osteoporoz olan kadinlarin en fazla annesinde (%73,4) ve kiz kardesinde

(%18,7) osteoporoz goriildiigii tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama osteporoz bilgi puani
15,26+6,54’tiir. Yas gruplar1 ve osteoporoz bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak, anlamli bulunmazken (p=0,325), egitim durumlari
arttikca osteoporoz bilgi puanlarinin arttii gozlenmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).
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Kadinlarin %51,7'sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite
yapan kadinlarin ise en fazla yiiriiylis yaptig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite
diizeylerine gore kadinlarin %350,6’sinin sedanter veya hafif aktif,

%43,3'inlin orta aktif, %6,1 inin agir aktif oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarim sirastyla ortalama iirik asit, total kalsiyum, total kolesterol ve
LDL-K diizeylerinin 56-65 yas grubunda, 45-55 yas grubuna gore daha
yiiksek oldugu gozlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,006; p=0,009; p=0,013; p=0,049).
Kadinlarin %67,2'sinde AKG, %94,4'inde total kalsiyum, %98,3"linde iire,
%96,7'sinde AST, %93,3'linde ALT, %98,9'unda kreatinin, %85,0'inde
irik asit, %92,2'sinde ise TSH ve %98,9'unda LDL-K referans degerler
arasindayken, total kolesterol yiiksek (%68,9), HDL-K ise diisiik (%75,6)

bulunmustur.

Katilimcilarin  ortalama boy uzunlugu 153,4+5,8 cm, viicut agirlig
77,2£12,0 kg, bel gevresi 102,2+11,7 cm, kalga gevresi 114,2+9,2 cm, BKI
32,8+5,1, bel kalga oran1 0,9+0,1, bel-boy orani ise 0,7+0,1 bulunmustur.

Kadinlarin BKI smiflamasia gére en yiiksek oranda (%43,3) 2. derece
sisman olduklar1 tespit edilirken, %88,3'liniin bel cevresi 88 cm ve
tizerinde, %74,4"iniin bel-kalga orani 0,85 'in lizerinde, %80,0'inin bel boy

orani 0,6'nin tizerindedir.

Yaglar1 45-55 yas grubunda olan kadinlarin femoral KMY'leri (sirasiyla
femur boynu, trokanter, femoral total, wards tiggeni) 56-65 yas grubunda
olan kadinlara gore daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,007; p=0,003; p=0,030; p=0,009). Yas
ile femur boynu (r=-0,246; p<0,001), trokanter (r=-0,230; p<0,001),
femoral total (r=-0,154; p<0,05) ve wards iiggeni (r=-0,248; p<0,001)
KMY'leri femoral bolge KMY'leri arasinda negatif korelasyon gozlenmis

ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Menopoza girme yast ile L1 (r=0,173, p<0,05), L2 (r=0,159; p<0,05), L3
(r= 0,153; p<0,05), Ls (r= 0,181; p<0,05), Li-L4 (r=0,180; p<0,180)

KMY'leri arasinda pozitif iliski bulunmusg, menopoza girme yas1 arttikga
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lumbal bolge KMY'lerde artis gbzlenmis ve bu iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Kadinlarin %39,4’liniin T skoruna gore lumbal total bolgesinin normal,
%45,6’smin osteopenik, %15,0’inin osteoporotik; %87,2’sinin femoral
total bolgesinin normal, %12,2'sinin osteopenik, %0,6'sinin osteopenik

oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin  kemik bolgelerinin  normal/osteopeni/osteoporoz  olma
durumlar ile osteoporoz bilgi puanlar karsilastirildiginda sirasiyla total
lumbal, total femoral ve wards tiggeninde osteoporoz olma orani arttik¢a
osteoporoz bilgi puani artmistir. Fakat bu iliski sadece total lumbal bolge

i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002; p=0,199; p=0,499).

Hafif veya sedanter fiziksel aktivite diizeyine sahip kadinlarda, agir aktif
ve orta fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlara gére daha yiiksek KMY
gozlenmistir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0,05).

Kadinlarin kan bulgular incelendiginde, AKG'leri arttik¢ca femur boynu
(r=0,158) ve trokanter (r=0,160) KMY'leri artmis, total kalsiyumlari
arttikga L1 (r=-0,160), Ls (r=-0,160), L4 (r=-0,188) ve wards tliggeni (r=-
0,148) KMY'leri azalmig, HDL-K'lar1 arttik¢a ise femur boynu (r=-0,188),
trokanter (r=-0,210), femoral total (r=-0,201; p<0,05) KMY'leri azalmistir.
Bu ¢ kan bulgusu ve KMY iligkileri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Kadimnlarin viicut agirhiklar;, BKI'leri ve kalca cevreleri ile tiim kemik
bolgeleri KMY'leri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmugtur (p=0,001). Bu duruma ek olarak boy uzunlugu ve femur
boynu (r=0,154; p<0,05) KMY'si arasinda, bel-boy orani ile L4 (r=0,161,;
p<0,05), femur boynu (r=0,229; p<0,05), trokanter (r=0,184; p<0,05) ve
femoral total (r=0,286; p>0,001) KMY arasinda pozitif yonlii ve istatistiki

olarak anlamli iligki tespit edilmistir.
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Kadinlarin ortalama enerji alimlarmmn (1878+652,0 kkal) TOBR'e (2006)
gore istenilen aralikta (= %33,0'c gore; 45-65 yas 1334,0-2648,0 kkal)
bulunurken, giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 (206,3+89,8 g/giin-
%44,8+9,8) TOBR'e (2006) gore (45-65 yas 286,2 g - %55-60) diisiik
bulunmustur. Giinliikk ortalama protein alimlar1 (66,7+27,1 g/gilin) ise
TOBR'e (2006) gore dnerilen (£ %33,0'e gore 45-65 yas 41,6-82,6 Q)
miktarlar arasinda bulunurken, giinliik ortalama yag alimlar (85,48+36,41
g - %40,4+8,5) TOBR'e (2006) gore (£ %33,0'e gore 45-65 yas 37,0-73,5
g - %25-30) daha yiiksek bulunmustur. Posa alimlar1 ise (22,2349,60
g/giin) TOBR'e (2006) gore alinmas1 gereken miktara (45-65 yas 23 g/giin)
yakin bulunmustur. Kadinlarin giinliik ortalama kalsiyum, magnezyum,
demir alimlar1 6nerilenden diisiik; ¢inko alimlar1 6nerilen diizeyde; bakair,
fosfor alimlar1 ise Onerilenden yiiksektir. Vitaminlerin alimlari
degerlendirildiginde A, E, K, C ve riboflavin alimlarinin yiiksek; folat, Be,
B12, tiamin ve niasin diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin enerji ve besin

ogesi alimlari ile KMY'leri arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05).

Kadinlarin 51-65 yas grubunda enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, E
vitamini, K vitamini, C vitamini, folat, Bs, B12, tiamin, riboflavin, sodyum,
fosfor, demir, ¢inko, bakir, omega 3 ve omega 6'nin diyette gereksinmeyi
karsilama yiizdesi 45-50 yas grubundaki kadinlara gore daha yiiksektir.
Sirastyla enerji, posa, demir ve folatin diyette gereksinmeyi karsilama
yiizdesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmistir

(p=0040; p=0,000; p=0,000; p=0,001).

TOBR'e (2006) gore genel drneklemde enerji, posa, tiamin, riboflavin,
niasin, Bs vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir ve omega 3 alimlarinin
yeterli diizeyde, karbonhidrat ve folatin yetersiz diizeyde; protein, yag, A,
E, K, B12 vitamini, sodyum, fosfor, bakir ve omega 6 yag asidi alimlarinin

ise fazla oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin TOBR (2006)'e gére toplam siit ve siit iiriinleri tiiketim miktar
diisiik bulunmus ve kadinlarin yagli beyaz peynir hari¢ diger siit tirlinlerini

az tiikettigi sonucuna varilmigtir. Kadinlarin et/tavuk/balik tiiketimi her iKi
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yas grubundaki bireylerde TOBR (2006)'e gore diisiik miktarlarda
bulunurken, kurubaklagiller 45-50 yas grubunda 16,8+31,3 g/giin, 51-65
yas grubunda 11,7+25,0 g/giin tiiketilmis ve TOBR (2006)'in onerdigi
miktarin (45-50 yas 25 g/giin; 51-65 yas 20 g/giin) altindadir. Sebze-
meyve tiiketimleri (45-50 yas 435,1+£339,9 g/glin; 51-65 yas 472,1£266,0
g/giin) TOBR (2006) &nerilerine gore (45-65 yas 600 g/giin) tiiketilmesi
gercken miktardan disiik bulunurken, ekmek tahil tiikketiminin 51-65 yas
grubunda (243,6+123,1 g/giin), 45-50 yas grubuna gore (225,0+£109,5
g/giin) daha yliksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarin her giin en sik tiikettikleri yiyecek ve i¢eceklerin sirasiyla gay
(%95,4), yaglh beyaz peynir (%78,3), aycicek/misirdzii/soya yagi (%69,9),
taze meyve (%68,4), yagh yogurt (%56,7), beyaz ekmek (%56,1),
zeytinyag1 (%55,0) oldugu belirlenmis, hi¢ tiiketmedikleri yiyeceklerin ise
alkollii igecekler (%96,1), yagsiz siit (%94,4), yagsiz yogurt (%93,3),
findik yag1 (%90,4), yagsiz beyaz peynir (%87,8), yarim yagl yogurt
(%85,1), hindi eti (%77,2), yarim yagl siit (%74,4), kolali igecek (%74,4),
yarim yagli beyaz peynir (%70,0), salam/sosis vb.(%69,0), yumusak
margarin (%66,6), sert margarin (%64,5), meyve sular1 (%60,0) ve tam
bugday ekmegi (%53,9) oldugu tespit edilmistir.

ONERILER

Viicutta hormonal dengenin bozulmasiyla baslayan menopoz déneminde en

biiyilk problem kemik metabolizmasinin olumsuz etkilenmesi ve osteoporoza

yatkinligin artmasidir. Kadinlarda genclik yillarinda doruk kemik kiitlesi ilerleyen yas

ve menopoz donemi ile beraber biiyiik kemik kayiplarina yol agmakta ve bu durumun

engellenmemesi halinde kemik mineral yogunluklarinda azalma ortaya ¢ikmaktadir.

Bu nedenle 6zellikle kadinlarin genglik yillarinda oldugu kadar menopoz doneminde

de beslenmelerine dikkat etmeleri ve gerekli onlemleri almalar gerekmektedir.

Menopoz doneminde beslenme ve kemik mineral yogunlugu iligkisi 6nemli olmakla

beraber son yillarda yapilan calismalarin azligt nedeniyle kesin sonuglara
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ulagilamamaktadir. Bu konuda daha ¢ok calismalar yapilmali ve bu donemdeki

kadinlar daha net bilgilerle bilgilendirilmelidir.

1. Bu calismada kadinlarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin tek
giinliik besin tiiketim kaydi kullanilmis ve kesin sonuglara varilamamistir.
Bu nedenle kadinlardan 3 giinlik besin tiiketim kaydinin alinmasi

sonuglarin daha anlamli ¢ikmasinda etkili olabilir.

2. Veri toplama asamasinda daha net bilgilerin alinabilmesi i¢in egitim diizeyi
daha yiiksek bir 6rneklem ile ¢alisilmasi hem besin tiiketim kaydi alinirken

hem de vitamin mineral takviyelerini sorgularken kolaylik saglayacaktir.

3. Bu calismada hastanede alinan rutin kan bulgular1 degerlendirildiginden
kadmlarm menopoz ile iliski hormonlar1 (Ostrojen, FSH, LH, Serum D
vitamini gibi) degerlendirilememistir. Bu durum kadinlarin postmenopoz
doneminde  olmalarindan  kaynaklanmaktadir. Bu  hormonlarin
degerlendirmesinin yapilmasinin bu yonde yapilacak miidahale ¢alismalari

i¢in katki saglayabilir.

4. Aragtirmada osteoporozu olan ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
ortalama bilgi puanlarinin  yiiksek oldugu, dolayisiyla menopoz
donemindeki c¢ogu kadmnin osteoporoz konusunda bilgili olmadig
saptanmistir. Bu Orneklem {izerinde 06zellikle osteoporoz ile iliskili
beslenme bilgi diizeyi iizerine 6n test-son test ¢aligmalar1 yapilmasi hem

bireyler i¢in hem de literatiir i¢in kazanimdr.
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OZET

Postmenopozlu Kadinlarin Kemik Mineral Yogunlugu, Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi ve Osteoporoz ile Ilgili Bilgilerinin Belirlenmesi

Bu arastirma; Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin Menopoz Klinigi’ne gelen postmenopoz donemdeki 45-65 yas arasi 180 kadin
iizerinde yapilmistir. Arastirma verileri, anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmis, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgiler, 24
saat hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlari, antropometrik 6l¢limleri ve osteoporoz ile
ilgili bilgileri sorgulanmistir. Kadinlarin ortalama yasi 55,3+5,39 yil, evlilik yas1 19,2+4,13
yil, ilk adet yas1 13,35+1,36 yil, menopoza girme yas1 46,41+5,39 yil, ailedeki birey sayist
4,41+1,37, toplam gebelik sayisi 4,08+2,12 olarak saptanmistir. Kadinlarin %76,7'sinin {i¢ ana
oglin tiiketirken, %13,9’u ii¢ ara 6giin tiiketmistir. Kadinlarin osteoporoz bilgi puanlari
ortalamasi 15,26+6,54 olarak belirlenmistir. Osteoporoz bilgi puanm ile egitim durumu
(p=0,002) ve lumbal kemik bolgesinde osteoporoz olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p=0,002). Kadinlarin yaglar1 arttikca femoral KMY azalirken,
menopoza girme yaglari arttikca lumbal KMY’leri artmustir (p<0,05). Menopoz &ncesinde
sisman olan kadinlarin sisman olmayanlara gore femur boynu (p=0,014) ve femoral total
KMY’leri (p=0,018); menopoz sonrasinda sisman olan kadinlarin sigman olmayanlara gore L3
(p=0,038), L4 (p=0,037), femur boynu (p=0,013), trokanter (p=0,006) ve femoral total
KMY’leri (p=0,004) yiiksek bulunmus, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %50,6’sinin sedanter veya hafif aktif oldugu belirlenmis,
fiziksel aktivite diizeyleri ile KMY’ler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05). Kan bulgularindan total kalsiyum ile L1, L3, L4, wards liggeni KMY ’leri arasinda
negatif iligki gozlenmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kadimlarin viicut agirhigi, BKI ve kalca cevresi ile tiim KMY’ler arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Enerji ve besin dgesi alimlar ile
KMY’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Postmenopoz
doneminde kemik mineral yogunlugunun beslenme ile iligkisini inceleyen daha ayrintili
calismalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi, Beslenme durumu, Fiziksel aktivite,
Osteoporoz bilgisi, Postmenopoz
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SUMMARY

Bone Mineral Density, Nutritional Status Evaluation and Determination of Osteoporosis
Related Information in Women in the Postmenopausal Period

This research has been performed with 180 women on postmenopausal period aged between
45-65, who applied to Ministry of Health Zekai Tahir Burak Women's Health Education and
Research Hospital. Research data were collected using questionnaires and face-to-face
interview technique, the demographic characteristics of women, information about eating
habits, a 24-hour recall method with food consumption records, information on the
anthropometric measurements and osteoporosis has been questioned. Average age of women,
marriage age, first menstrual age, onset of menopause, the number of individuals in the family
and total number of pregnancies was 55,345,39 years, 19,2+4,13 years, 13,35+1,36 years,
46,4145,39 years, 4,41+1,37 person and 4,08+2,12 respectively. While only 13,9% of women
has a consumption of three snacks, 76,7% of women has consumption of tree mean meals. The
average of women’s osteoporosis knowledge was 15,26 £ 6,54. Statistically significant
relationship between osteoporosis knowledge score and education status (p=0,002) and
between osteoporosis knowledge score and osteoporosis signification over lumbar bone area
was found. While femoral BMD decreased with women’s age, lumbal BMD increased with
onset of menopause (p<0,05). In pre-menopausal women who are overweight compared to
non-overweight femoral neck (p = 0,014) and total femoral BMD (p=0.018); compared to non-
overweight women who are overweight after menopause Lz (p=0,038), L4 (p=0,037), femoral
neck (p=0,013), trochanter (p =0,006) and femoral total BMD (p=0,004) were found high, and
the difference between groups was statistically significant. 50,6% of women determined to be
sedentary or lightly active, it was found that there was no significant relationship between
BMD and physical activity levels (p>0,05). Negative and statistically significant correlation
was observed between plasma total calcium and L, Ls, L4, wards triangle BMDs (p<0,05).
Positive and statistically significant correlation between women’s body weight, BMI, hip
circumference and all BMDs was determined (p<0,05). Between with women's body weight,
BMI, hip circumference and all BMDs was determined the relationship positive and
statistically significant (p<0,05). Between with energy, nutrient intake and all BMDs was
determined no statistically significant (p>0,05). Further well planned studies should be made
to examine the relationship between postmenopausal bone mineral density and the diet.

Key Words: Body Mass index, Nutritional status, Osteoporosis knowledge, Physical activity,
Postmenopause.
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EKLER

EK-1: Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim

Planlama ve Koordinasyon Kurulu Karar

T. C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER{ KURUMU
Ankara ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karar No:7 30/01/2015

Konu: Caligma Bagvurusu
EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi
Arag.Gor.Sinem EREM’in “Postmenopoz Dénemindeki Kadmnlarm Kemik Mineral Yogunlugu, Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi ve Osteoporoz ile 11gili Bilgilerinin Belirlenmesi” konulu ¢alisma bagvurusu;

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

Egitim Gorev P

Dog.DASuna\Of3UZ Dog.Dr. Dilek UYGH M
‘\gulu Uyesi Egitim Gorevlisi/EPK \ u Uyesi

Dog.Dr.Nafiye YILMAZ . Dog.Dr.Salim E
Egitim Gérevlisi/EPK: Kurulu Uyesi g P ‘T 5w EPK Kurulu Uyesi/Hastane™Ydpeticisi

A i
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EK-2: Etik Kurul Raporu

ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 26/02/2015
Toplanti Sayisi :5
Karar Sayisi : 51

51- Universitemiz Saglik Bilimleri Fakilltesi arastirma gorevlilerinden Sinem Erem’in
‘Postmenopoz  Dénemdeki  Kadinlarin  Mineral Yogunlugu, Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi ve Osteoporoz ile ligili Bilgilerinin Belirlenmesi” baslik tezi ile ilgili 16/02/2015
tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca
incelenmistir.

Yaptlan goriismeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi
aragtirma gorevlilerinden Sinem Erem'in “Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarin Mineral
Yodunlugu, Beslenme Durumunun Degerlendirimesi ve Osteoporoz ile ligili Bilgilerinin
Belirlenmesi” baglik tezinin, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren
gecerli olmasi koguluyla uygulanmasinin etk agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
02/03/2015

.Dr.Muharrerh OZEN
‘Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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EK-3: Anket Formu

POSTMENOPOZ DONEMDEKI KADINLARIN KEMiK MINERAL
YOGUNLUGU, BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESIi VE
OSTEOPOROZ iLE iLGIiLi BILGILERININ BELIRLENMESI

Anket No: Tarih:
Hasta letisim No:

I. GENEL BiLGILER

1. Ad- Soyad:

2. Dogum tarihi:.........................

3. Egitim durumunuz nedir?

1.0kur-yazar degil 2.0kur yazar 3.ilkokul 4.0rta okul 5.Lise ve dengi

6.Yiiksekokul/Universite

4. Medeni durumunuz nedir?
1.Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis / Olmiis

5. Su anki statiiniiz nedir?
1. Emekli 2. Ev Hanimi 3. Calisan 4. Issiz

6. Kag yasinda evlendiniz?................

7.
8. Toplam gebelik sayisi:

II. GENEL SAGLIK BiLGILERI

1. Asagidaki donemlerde kilolu muydunuz?

DONEMLER Evet Hayir

Menopoz Oncesi Donem

Menopoz Sonrasi Donem
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4. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaliginiz var m?
2. Var (hastaliginiz asagidakilerden hangisi/hangileridir?)

1.Yok

1. Hipertansiyon
2.

3. Diyabet

4.

5.

6.

7.

8. Kanser

9

Kalp-damar hastaliklari

Sindirim sistemi hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari

Hormonal hastaliklar (Trioid, bobrek hastaliklarr)

Kas iskelet sistemi hastaliklari(osteoporoz,eklem agrilar)

. Hematolojik hastaliklar
10. Besin Alerjileri
11. Diger (belirtiniz)

5. Simdiye kadar herhangi bir diyet aldimiz m?

1. Hayir

No gakrowdE

Evet (Aldigimiz diyet
asagidakilerden hangisidir?)
Zayiflama diyeti

Diyabet diyeti

Kolesterol diyeti

Anemi diyeti

Hipertansiyon diyeti
Osteoporoz diyeti

Diger (belirtiniz).............

6. Menopoz doneminde asagidaki yakinmalardan hangisini ya da hangilerini
yasadimiz/yasiyorsunuz?

BELIRTILER

Yasadi

Yasiyor

Evet

Hayir Evet Hayir

Sicak basmasi

Sinirlilik

Carpint1

Uykusuzluk

Bitkinlik, yorgunluk

Gece terlemesi

N o g B W NP

Diger (belirtiniz)......

170




7. Hafta ici ya da hafta sonu giinlerinde saat 10.00 ve 16.00 arasinda a¢ik havada
giinliik ortalama kac saat vakit geciriyorsunuz?

HAFTA iCi HAFTA SONU
Ortalama saat Yaz Kis Ortalama saat Yaz Kis
30 dakika veya daha az 30 dakika veya daha az
31 dakika-1 saat arasi 31 dakika-1 saat arasi
2 saat 2 saat
3 saat 3 saat
4 saat 4 saat
5 saat 5 saat
6 saat 6 saat
I11- BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?............... Ana Ogiin............. Ara Ogiin
2. Ana 6giinleri ne siklikla yersiniz?
OGUNLER Her Haftada Haftada Haftada Hic
giin 5-6 giin 3-4 giin 1-2 giin
Kahvalti
Ogle yemegi
Aksam yemegi
3. Ana 6giin atlamamizin nedeni nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
Neden Kahvalti Ogle Aksam
Aliskanlig yok
Vakti yok
Zayiflamak i¢in
Istahsizhk

Diger (liitfen yaziniz).........

4. Ogiin aralarinda yiyecek-icecek tiiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
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5. Cevabmmiz Evet ya da Bazen ise, ne tiikketmeyi tercih edersiniz? (Onem sirasina

gore 1, 2, 3 seklinde ii¢ tercih belirtiniz.)

YiYECEKLER (S)l‘;z's‘l‘ iCECEKLER Onem Sirasi
Meyve Cay
Kuruyemis Kahve
Biskiivi, kek Siit
Cips Yogurt-Ayran
Salata Kola
Cikolata vb. Meyve suyu
Diger.....ccccoueuuee. Diger.....ccccouenes

6. Menopozdan sonra tiiketimini artirdigimz ve/veya azalttiginiz yiyecek var

m?
1-Hayir 2-Evet

7. Cevabiniz_Evet ise tiiketimini artirdiginiz ve/veya azalttigimz yiyecek

ve icecekleri tablodan isaretleyiniz.

Yiyecek ve icecekler Artt1 Azaldi Yiyecek ve icecekler Artt1 Azald1
Siit Yesil Yaprakli Sebze

Yogurt-Ayran Taze Meyve

Peynir Kuru Meyve

Kurubaklagiller Kuruyemisler

Kirmiz1 Et Cay

Balik Kola

Tavuk Kahve /Neskafe

Yumurta Sosis-Salam

Ekmek Diger.......cceoveueunnn.

8. Gece kalkip bir seyler yer misiniz?

1-Hayir 2-Evet 3- Bazen

9. Size gore yemek yeme sekliniz nasildir ?

1- Hizli

2- Normal

3- Yavas

10. Alkol kullaniyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir 3- Bazen
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11. Cevabimz Evet veya Bazen ise genellikle ne tiir alkollii i¢ki tiiketiyorsunuz?

Belirtiniz.........cccc.......

1. Sigara iciyor musunuz? Hi¢ icmedi. 2. Birakti.............. yil igti........... yil dnce
birakti.

3. Igiyor......... adet/giin

12. Ek vitamin, mineral kullaniyor musunuz/kullandiniz mi?

1- Evet 2- Hay1r

13. Cevabimiz Evet ise kullandigimiz vitamin/mineral/ila¢ isimlerini, giinde ka¢
tane kullandigimizi, ne kadar siiredir kullandiginizi ve Kkimin onerdigini
tabloda belirtiniz.

Kullanma
Besin Destegi Durumu
Evet Hayir

Hala
kullamyor mu? Kim onerdi?
Evet | Hayr

ilac Giinde Kullamim
ismi kag tane? siiresi

Multivitamin
ve mineral
Demir
Kalsiyum

D vitamini
Fosfor

Diger
(belirtiniz)....

V- OSTEOPOROZ iLE iLGIiLi BILGILER

1. Osteoporoz ne hastahigidir?

1. Eklem hastalig1 4. Kemik hastalig:
2. Sindirim sistemi hastalig1 5. Diger (Belirtiniz)
3. Romatizmal hastalik 6. Bilmiyor

2. Ailenizde osteoporoz hastas1 var mi?

1. Yok 2. Var (Kim?).......ccocvvnee.
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3. Asagidaki ifadeler icin size uygun olan cevap nedir?

iFADELER

Dogru

Yanhs

Bilmiyor

1.Erken menopoz osteoporoz gelismesi i¢in risk faktorii degildir.

2.Hareketsizlik osteoporoz riskini artirir.

3.Sigara igmek osteoporoz i¢in risk faktorii degildir.

4.Yagam boyu diisiik kalsiyum tiiketimi osteoporoz riskini artirir.

5.Zayif kadinlar osteoporozdan daha ¢ok etkilenir.

6.Menopozdan sonra §strojen haplari alinarak osteoporoz yavaslatilabilir.

7.Y{riiyiis gibi egzersizler osteoporozun dnlenmesine yardimet olabilir.

8.Kirk yagindan sonra herkeste kemik kayb1 meydana gelir.

9.Menopozdan sonra kemik kayb1 azalir.

10.Yasam boyu yeterli kalsiyum iceren besinlerin tiiketimi osteoporozu
onlemeye yardimcidir

11.0steoporoz dnlenemez.

12.Kirk yasini gegen kadinlar giinde yaklasik 3-4 porsiyon siit ve yerine
gecen besinleri tiikketmelidirler.

13.Annesinde osteoporoz olanlarin kendilerinde de osteoporoz olma sansi
yiiksektir.

14.Cok tuzlu yemek kemik kaybina neden olur.

15.Giines 15181min yetersiz alinmasi osteoporoz i¢in risk faktoriidiir.

16.Yaglanma osteoporoz i¢in risk faktoriidiir.

17.As1r1 kahve osteoporoz icin risk faktoriidiir.

18.Bazi1 ilag tedavileri osteoporoz i¢in risk faktdrii olabilir.

19.0steoporoz kadinlarda daha sik goriiliir.

20.D vitamini osteoporozu dnleyebilir.

21.Asirt alkol alimi osteoporozu etkilemez.

22.Asir1 yaglh yiyecek tiiketimi osteoporoz olusumunda etkilidir.

23.Gazli igeceklerin fazla tiiketilmesi osteoporoz nedeni olabilir.

24. Osteoporoz sadece kadin cinsiyetine 6zgiidiir.

25.0steoporoz ilerleyen yasla birlikte her iki cinsiyette de goriilebilir.

VI- FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

2. Cevabimiz Evet ise ne tiir fiziksel aktivite ve ne siklikla yapiyorsunuz?

Haftada 1- | Haftada 3- | Haftada 5-
2 4 6

Her

AKTIVITE )
gun

Ayda
2-3

Ayda 1

Diger
(belirtiniz)

Yiirtytis

Bahge isi

Kosu

Yiizme

Aerobik

IS I Il B A I

Diger
(belirtiniz).......
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3. Liitfen bir giin (24 saat) boyunca yaptigimiz aktivitelerin siirelerini belirtiniz.

AKTIVITE TURU

Siire

Saat

Dakika

Uyku

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miizik
dinleme)

Oturarak yapilan isler

Ofis isleri(daktilo, bilgisayar, masa bast isler),
Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgii 6rme, dikis dikme, iitii)

Diger (araba-traktor siirme, resim yapma, miizik aleti ¢alma, kagit oynama, hali
dokuma, ayakkabi boyama, balik¢ilik)

Avakta yapian hafif aktiviteler

Marangoz isleri, firinci, ¢6pgii, terzi

Ev temizleme, ¢cocuk bakimi, yemek pisirme, ¢camasir yikama, bulagik yikama...

Avyakta yapilan ORTA aktiviteler

Yiiriime orta hizda (ytiklii- yiiksiiz), bahge isleri mekanize tarla isleri, hayvan
bakimi-besleme-timar, siit sagma, kuyudan su ¢ekme, boya isleri...

Avakta vapilan AGIR aktiviteler

Tarla isleri (hasat, glibreleme, harman, kazma),

Agac, odun kesme, Yiik tasima, hamallik, Ingaat isleri

SPOR FAALIYETLERI

HAFIF egzersiz/spor faalivetleri

Aerobik, hizli yiiriime

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri

Voleybol, tenis, dans, bilardo

AGIR egzersiz/spor faalivetleri

Basketbol, futbol, kiirek, yiizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak
dogu sporlar, viicut gelistirme

TOPLAM
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VII- BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

BESINLER

Her giin

Haftada
3-5

Haftada
1-2

15 giinde
1

Ayda

Seyrek

Tiiketmiyor

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL

Kirmizi Et

Tavuk eti

Hindi eti

Balik

Yumurta

Salam, sosis vb.

Sucuk

Sakatat(ciger, bobrek vb.)

Kurubaklagil

Yagl Tohum (Findik, Fistik, vb.)

SUT VE URUNLERI

Yagl siit

Yarim yagl siit

Yagsiz siit

Yagl yogurt

Yarim yagh yogurt

Yagsiz yogurt

Yagli beyaz peynir

Yarim yagl beyaz peynir

Yagsiz beyaz peynir

Kasar Peyniri

Cokelek

SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Marul

Semiz otu

Roka

Tere

Taze nane

Diger sebzeler

Taze meyve

Kurutulmus Meyve

Patates kizartmasi

EKMEK VE TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam bugday ekmegi

Kepekli ekmek

Yufka, bazlama

Piring

Bulgur

Makarna

Biskiivi vb

Borek vb

YAG VE SEKER

Seker

Bal, regel

Pekmez

Hamur tathilar

Siitlii tatlilar

Aycicegi, misirdzii, soya yagi

Zeytinyagi

Findik yag1

Tereyagi

Sert margarin

Yumusak margarin

iCECEKLER

Kolali igecekler(normal/light)

Maden sulari

Meyve sulart

Kahve

Tiirk kahvesi

Cay

Alkollii Igkiler (Bira, Sarap Vb.)
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VIII- BIYOKIMYASAL VE HORMONAL BULGULAR

1. BIYOKIMYASAL BULGULAR DEGER

Glukoz (mg/dL)

Ure (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Total Kalsiyum (mg/dL)

Urik Asit (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

XN ||| wIN

HDL-C (mg/dL)

9. LDL-C (mg/dL)

10. VLDL-C (mg/dL)

11. SGOT (AST) (U/)

12. SPOT /ALT) (U/l)

13. Total Kalsiyum (U/1)

2. HORMONAL BULGULAR DEGER

1. TSH (ulU/mL)

IX. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

OLCUM DEGER

Boy Uzunlugu (m)

Viicut Agirhg (kg)

Bel Cevresi (cm)

Kalc¢a Cevresi (cm)

X. KEMiK MINERAL YOGUNLUGU

BOLGELER KEMIK MINERAL YOGUNLUGU (g/cm?)

T-SKOR

L1

LUMBAL L2

L3

L4

TOTAL1L

FEMORAL Femur Boyun

Trokanter

TOTAL2

Ward's iicgeni

XI. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Miktari

Ogiinler Besin ve yemek adi Icindekiler Ev olciisii

Miktari (g)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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Ek-4: Goniillii Onam Formu

Bu ¢alisma Menopoz Klinigi'ne bagvuran postmenopoz dénemdeki kadinlarin kemik
mineral yogunlugu, beslenme durumu ve osteoporoz ile ilgili bilgilerini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmayi, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda
Ankara Universitesi Etik Kurulundan ve Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligr Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu'ndan
aldigim izinle yapmaktayim.

Ilisikteki anket bireylerin beslenme durumlarini, kemik mineral yogunluklarini ve
osteoporoz bilgilerini belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sizden istenen bilgiler sadece
arastirma icin kullanilacak ve tamamen gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilmaniz sadece sizin goniillii olmaniza baghdir ve bu konuda higbir
zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Caligmanin herhangi bir asamasinda hi¢bir neden
gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Katilmayr kabul ederseniz arastirmaci tarafindan
kisisel bilgilerinizi de iceren anket formu uygulanacaktir. Anket formunu doldurmaniz
yaklasik 20-25 dakikanizi alacaktir. Calismanin degerlendirilmesi sirasinda isminiz
kaydedilmeyecek, size bir kod numaras: verilecek, kayitlariniz bu kod numarasi ile
saklanacak ve higbir sekilde adimiz anilmayacak ya da baska bir yerde
belirtilmeyecektir. Calismada yer alan anket formu sorularinin ger¢ege uygun olarak
cevap verilmesi aragtirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmasi acgisindan
Oonemlidir.

Arastirmanin goniillii olur-onam formunu okudum. Arastirma ile ilgili istedigim tiim
aciklamalar yeterli yapilmistir ve tiim sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir.

Arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmak istiyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi Imzasi Tarih:

Bu arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan

aciklanmistir ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi Imzasi Tarih:
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Ek-5: Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi ve Arastirma Hastanesi’nin Kabul Ettigi

Referans Degerler

Kan bulgulari

Referans deger

Glukoz 70-105 mg/dL
Ure < 50 mg/dL
Kreatinin <1,20 mg/dL

Total kalsiyum

8,4-10,2 mg/dL

Urik asit <5,7mg/dL
Total kolesterol <200 mg/dL
Trigliserit <200 mg/dL
HDL-K >65 mg/dL
LDL-K <155 mg/dL
VLDL-K <35 mg/dL
SGOT (AST) <35 U/L

SPOT (ALT) <35 U/L

Total Kalsiyum

8,4-10,2 mg/dL

TSH

0,34-5,60 ulu/mL
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