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OZET

Amag: Bu ¢alismada premenopozal ve postmenopozal kadinlarda FRAX degerlendirme araci ile hesaplanan 10 yillik kirik riski ile besin tiiketim
durumu arasindaki iliski incelenmigstir. Bireyler ve Yéntem: Calisma 40-60 yas arasi premenopoz doneminde olan veya doktor tarafindan
menopoza girdigi saptanmis 300 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Bireylere demografik ve genel ozellikler ve Kirik Risk Degerlendirme Aract (Fracture
Risk Assessment Tool-FRAX) ol¢eklerini i¢eren bir anket formu ve giinliik kalsiyum aliminin belirlenmesine yonelik olarak besin tiiketim sikligi
anketi uygulanmistir. Ayrica bireylerin besin tiiketimleri 24 saatlik hatirlatma yontemi ile alinmistir. Enerji ve besin dgeleri Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBis) ile hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 istatistik programi kullanilmigtir. Bulgular: Major osteoporotik
karik riski ve kal¢a kirigi riski agisindan pre ve postmenopozal kadinlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.011, p=0.032). Pre ve post
menopoz kadinlarin besin tiiketim siklig ile belirlenen kalsiyum alimi degerlendirildiginde diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin giinliik
kalsiyum alimlarinin yapmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Bunun yaninda pre ve postmenopozal kadinlarin
enerji ve besin ogeleri (karbonhidrat, protein, posa, kalsiyum, K vitamini, C vitamini, magnezyum, fosfor, sodyum, potasyum) ile PRAL (potential
renal acid load) degeri icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (sirasyla p=0.565, p=0.393, p=0.595, p=0.664,
p=0,301, p=0.728, p=0.348, p=0.520, p=0.795, p=0.865, p=0.319, p=0.974). Major osteoporotik kirik riski ile BKI (r=-0.276, p=0.005),
enerji (r=-0.186, p=0.050) arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu belirlenmistir ve E vitamini alimt (r=-0.292, p=0,003) ile siit (r=-0.200,
p=0.046) ve ayran tiiketimi (r=-0.197, p=0.049) arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu belirlenmistir. Kalca kirigi riski ile yas (r=0.195,
p=0.050) arasinda pozitif yonlii zayif, BKI (r=-0.307, p=0.002), E vitamini (r=-0.252, p=0.012) ve siit tiiketimi (r=-0.201, p=0.045) arasinda
negatif yonlii zayif iliski bulunmustur. Sonu¢: Kemik saghgimin korunmasinda diizenli fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklar: onemli rol
oynamaktadir ve kemik mineral yogunluguna etki eden besin égelerinin diyetle yeterli ve dengeli aluimi desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Premenopoz, postmenopoz, osteoporoz, FRAX, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: In this study the relationship between dietary habits and risk of fracture during 10-years in premenopausal and postmenopausal women
was examined by using FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). Subjects and Methods: This study was carried out with 300 women between
40 and 60 years of age, in premenopausal period or in menopausal period diagnosed by a medical doctor. A survey about demographic and
general features and Fracture Risk Assessment Tool-FRAX® scales and another survey about food consumption frequency to determine daily
calcium intake was applied to individuals. Also food consumption of individuals were taken by 24 hour recall method. Energy and food items
were calculated by Nutrition Information System (BeBis). SPSS 15 statistics program was used to evaluate data. Results: Difference of major
osteoporotic fracture risk and hip fracture risk were statistically significant between pre and postmenopausal women (p=0.011, p=0.032).
Difference of dietary calcium intake estimated with food frequency questionnaire between pre and postmenopausal women was not statistically
significant (p>0.05). On the other hand higher calcium intake was determined in physically active individuals (p=0.001). And also there
was no significant difference between energy intake some nutrients (carbohydrate, protein, fiber, calcium, vitamin K, vitamin C, magnesium,
phosphorous, sodium, potassium) and dietary PRAL (potential renal acid load) between pre and postmenopausal women (p=0.565, p=0.393,
p=0.595, p=0.664, p=0,301, p=0,728, p=0,348, p=0.520, p=0.795, p=0.865, p=0.319, p=0.974, respectively). There was a negative weak
correlation between major osteoporotic fracture risk and BMI (r=-0.276, p=0.005), energy (r=-0.186, p=0.054) and vitamin E (r=-0.292,
p=0.003) intake, milk (r=-0.200, p=0.046) and ayran (r=-0.197, p=0.049) consumption. There was a positive low correlation between hip
fracture and age (r=0.195, p=0.052); and there was a negative correlation between BMI (r=-0.307, p=0:002) and intake of vitamin E (r=-0.252,
p=0.012) and milk consumption (r=-0.201, p=0.045) with hip fracture risk. Conclusion: As a conclusion, physical activity and healthy eating
habits play an important role in protection of bone health accordingly adequate dietary intake which impacts bone mineral density and regular
physical activity should be supported.
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GIRIS
Osteoporoz, agirlikli  olarak  postmenopozal
kadmlar olmakla beraber diinya genelinde

milyonlarca insani etkileyen bir halk sagligi
sorunudur. Osteoporoz, kemik yapimimnin ¢ok
azaldigi, kemik kaybmin c¢ok oldugu veya
her iki durumun birlikte goriildigti durumda
olusmaktadir. Osteoporozda yeterli kemik dokusu
yoktur, kemigin normal sekli ve yapisinda bozulma
ve azalma vardir. Bu yiizden kemikler zayiftir
ve kirilmaya kars1 egilimlidir (1,2). Osteoporoz
yonetiminde ilk hedef kirik riskini azaltmaktir. Bu
da kemik doku kaybini azaltmak veya durdurmak,
kemik agirligmi artirmak, kemik dayanikliligim
artirmak ile miimkiin olabilmektedir (3). Beslenme
osteoporozun patogenezinde, Onlenmesinde ve
tedavisinde Onemli rol oynar (4). Yasam boyu
yeterli ve dengeli beslenme, kemik yogunlugunun
yeterli diizeye getirilmesinde ve kemik sagliginin
korunmasinda son derece onemlidir (5).

Menopoz doneminde over islevlerinin durmasi
ve Ostrojen yapimmin kesilmesi, yasa bagh
olarak kemik kaybmi hizlandirmakta ve
osteoporozun  siddetini  artirmaktadir  (6).
Osteoporoz uyarilar veren bir hastalik degildir,
siklikla ilk belirtisi kiriklardir (5). Bu nedenle
osteoporoz tanist konulmadan once kirik riski
hesaplanarak hastaligin tan1 ve tedavi maliyetleri
diisiirilebilmektedir. Bu amagla ¢esitli 6l¢ekler
gelistirilmistir (7). Bunlardan biri olan Kirik Risk
Degerlendirme Araci (Fracture Risk Assessment
Tool-FRAX), Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
gelistirilen osteoporotik kirik riski hesaplamasinda
kullanilan web tabanli logaritmik bir tablodur
(7,8). Elde edilen sonug, 10 yillik kalga kirigi riski
ve major osteoporotik kirik riskini gdstermektedir

©9).

Ozellikle 50 yasin iizerindeki postmenopozal
kadinlar osteoporoz gelisimi i¢in en yliksek riske
sahiptir. Tirkiye’de 50 yas lizerinde osteoporoz
prevalans1 kadinlarda 9%12.9, erkeklerde ise
%7.5’dur  (10).  Osteoporoz  prevalansinin
yiiksek oldugu tlkemizde FRAX kirik riski
degerlendirme Olgeginin beslenme durumu ile
iligkisinin arastirildigtr bir ¢aligmaya literatiirde
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, 40-60 yas arasi

premenopozal ve postmenopozal kadinlarda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve iilkemize
gore validasyonu yapilmis (10,11) olan FRAX
indeksi ile 10 yillik kalga kirigi riskinin ve major
osteoporotik kirik riskinin hesaplanmasi ve bu
risk ile bireylerin besin tiikketim durumu arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

BIREYLER ve YONTEM

Arastirmanin  Yeri, Zamam ve Orneklem

Secimi

Calisma, T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara
ili merkez yerleskesinde memur olarak goérev
yapmakta olan 40-60 yas arasi, doktor tarafindan
premenopoz déneminde oldugu belirlenen 153
kadin ve menopoza girdigi saptanmis olan
147 kadin olmak iizere toplamda 300 kadin ile
yiirtitiilmistiir. Gebe ve emzikliler, kronik bobrek
ve karaciger hastalari, bagirsak hastalari (Crohn’s,
irritable  bagirsak sendromu, kisa bagirsak
sendromu), 40-60 yas aralifinda olmayan ve
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar
calismaya dahil edilmemistir. Ornekleme alian
bireylere ait veriler anket formu ile yiiz ylize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylere goniillii onam formu
imzalatilmistir. Calisma igin, Gazi Universitesi
Etik komisyonu tara—findan 77082166-604.01.02
say1 ve 22.10.2015 tarihli “Etik Kurul Onay1”
alimustir.

Anket Formunun Icerigi ve Bireylerin Besin
Tiiketim Kayitlari

Anket formunda katilimcilarin temel demografik
ve genel oOzelliklerine iliskin sorular ile FRAX
indeksi sorulart yer almisti. FRAX kirik riski
aligoritmasi, bireylerin 10 yillik kirik riskini
yiizde olarak belirlemede Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilmis, iilkemize gore validasyonu
yapilmis bir aragtir (9,11,12).

Giinliik kalsiyum alimi, Uluslararas1 Osteoporoz
Vakfi tarafindan gelistirilmis ve Tirk¢e ¢evirisi
yapilmis olan “Kalsiyum Hesaplama Araci-
Aldiginiz kalsiyum yeterli mi?” besin tiiketim
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siklig1 anketi ile hesaplanmistir. Ancak anket
aragtirmacilar tarafindan toplumsal beslenme
aligkanliklar1 g6z Oniinde bulundurularak revize
edilmistir.  Revizyonda, tiiketim aliskanlig1
olmayan 10 adet besin (hindistan cevizi siiti,
yulaflt siit, piring igecegi, naan, ¢in lahanasi,
ravent-karabugday, brezilya findigi, kis, deniz
yosunu, deniz otu) ¢ikarilmistir. Ankete toplumsal
olarak tiikketimi daha sik olan kalsiyum kaynag1
6 adet besin (siizme yogurt, probiyotik yogurt,
ayran, kefir, labne ve soda) eklenmis ve giinliik
kalsiyum alim1 bu sekliyle hesaplanmistir (13).

Anket formunda bireylerin besin tiiketim
durumlarinin saptanmasi i¢in 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile alman bir giinliikk besin tiiketim kayit
formu da bulunmaktadir.

Diyetin Potansiyel Bobrek Asit Yikii (PRAL)
degeri besinlerin olusturdugu bobrek asit yiikiine
gore diizenlenmis olan formiil [PRAL (mEq/giin)=
0.49 x protein (g/glin)+ 0.037 xfosfor (mg/giin) —
0.021 x potasyum (mg/giin) — 0.026 x magnezyum
(mg/gtin) — 0.013 x kalsiyum (mg/giin)] lizerinden
hesaplanmistir. Diyetin PRAL degerinin artmasi
diyet asiditesinin arttigin1 gdstermekte olup diyet
PRAL degeri icin belirlenmis kesisim degerleri
yoktur. Diyet PRAL degerinin eksi (-) ve giderek
kiiclilmesi diyetin alkaliye kaydigini gosterirken
arti (+) yonde artmasi ise diyetin asiditeye
kaydigini gostermektedir (14).

Bireylerin beyanlarina dayali olarak alinan viicut
agirhigr ve boy uzunlugu degerlerinden, Beden
Kiitle Indeksleri (BKI) viicut agirhg (kg)/boy
uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplanmistir. BKI
degerleri Diinya Saglk Orgiitii’niin belirledigi
araliklara gore 18.5 kg/m*’nin alt1 zayif, 18.5-24.9
kg/m? normal, 25-29.9 kg/m? hafif sisman ve 30
kg/m*nin tizeri sisman olarak siniflandirilmistir

(15).

Bireylerin ~ fiziksel  aktivite  durumlarmin
belirlenmesinde egzersiz tiirti (ylriyiis, kosu,
ylizme, yoga, pilates vb.), siklig1 (haftada, glinde)
ve siiresi sorgulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylere anket formu seklinde uygulanan kirik

Tugge GT ve ark.

riski ylizdesini hesaplamada Tirkiye’ye ozgii
FRAX kirik risk analizi, https://www.shef.ac.uk/
FRAX/tool.aspx?country=6 adresinden online
olarak verilerin girilmesi ile yapilmistir (11).

Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBiS) programi kullanilarak hesaplanmistir.
Elde edilen veriler SPSS 11.5 paket programinda
degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici olarak
nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
(x+s) ve ortanca (en diisiik-en yiiksek), kategorik
(nitel) degiskenler icin ise yiizde kullanilmistir.
Nicel bir degisken bakimindan, iki kategoriye sahip
nitel degiskenin kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigina bakilmak
istendiginde, normal dagilim varsayimlar
saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Nicel bir degisken
bakimindan, ii¢ veya daha fazla kategoriye sahip
nitel degiskenin kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigina bakilmak
istendiginde, normal dagilim varsayimlar
saglaniyorsa One-way ANOVA, saglanmiyorsa
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Iki kategorik
degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde
Ki-kare veya Fisher Exact testi kullanilmstir. Iki
nicel degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki olup olmadigina bakilmak istendiginde,
degiskenlerimizden ikisinin de normal dagilim
varsayimlarimi sagladigi durumlarda Pearson
Korelasyon Katsayisi, en az biri normal dagilim
varsayimlarimi  saglamadigi  durumlarda ise
Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.
Bagimli nicel degisken tizerine bagimsiz nicel
degiskenin/degiskenlerin  etkisi  incelenmek
istendiginde ise linear regresyon kullanilmigtir.
Negatif korelasyon katsayilart -0.29 ile -0.10
araligr disik/zayif, -0.49 ile -0.30 aralig1 orta
derece, -0.50 ile -1.00 araligr yiiksek olarak,
pozitif korelasyon katsayilart 0.10-0.29 araligi
diisiik/zayif, 0.30-0.49 aralig1 orta derecede, 0.50-
1.00 araligr yiliksek olarak yorumlanmistir (16).
Kategorik degisken olan kirik riski degiskenini
etkileyen, risk olusturabilecek degiskenleri
incelemek i¢in ise  Lojistik  Regresyon
kullanilmugtur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak alinmstir.
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BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasinin 47.5£5.2 yil pre
[(44.5+4.1 y1l] ve post [50.8+4.1 yil)] oldugu
yapilan kadinlarin = %49 unun
postmenopoz donemde oldugu belirlenmistir.
Calismaya dahil olan bireylerin %75°1 evli ve
tamami lise ve {lizeri 6grenim durumuna sahiptir.
Viicut agirligr ortalamast 66.9+10.3 kg, boy
uzunlugu ortalamasi 176.6+144.1 cm’dir. Beden
Kiitle indeksi (BKI) ortalamalar1 25.4+3.7 kg/m?
olup, BKI (kg/m?) siniflamasina gore bireylerin
%541 normal, %35’1 hafif sisman ve %111
sisman grubunda yer almaktadir.

ve taramasi

Bireylerin  %42’si  diizenli fiziksel aktivite
yaptigini beyan etmistir. Aktivite yapan bireylerin
%95.2si yiirliylis ve %4.8’1 ise ylizmeyi diizenli
olarak yaptiklarii belirtmislerdir. Yiiriiylis yapan

bireylerin haftalik ortalama 121.6+103.5 dakika
yiirtidiikleri, yiizen bireylerin ise haftalik ortalama
52.5+10.6 dakika yiizdiikleri saptanmustir.

Bireylerinmenopozve fiziksel aktivite durumlarina
gore BKI hesaplamalar1 degerlendirildiginde pre
ve postmenopozal kadinlarin BKI ortalamasi
sirastyla 25.1#4.0 kg/m? ve 25.743.4 kg/m?,
diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
bireylerin BKI degerleri ortalamasi ise sirasiyla
252435 kg/m? ve 25.5+3.9 kg/m* olarak
hesaplanmigtir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p=0.334,
p=0.686).

Bireylerin FRAX kirik risk analizi hesaplama
aract degiskenlerine gore dagilimi Tablo 1’de

Tablo 1. Bireylerin FRAX kirik risk analizi hesaplama araci degiskenlerinin menopoz durumuna gére dagilimi

Menopoz durumu

FRAX kirik risk analizi hesaplama
araci degiskenleri

Pre (n=153)

Post (n=147)

n Y% n Y%
Daha once gecirilmis kirik durumu
Evet 27 17.6 21 14.3
Hay1r 126 82.4 126 85.7

Kirik yeri (n=45)

Kol 12
Bilek 12
Omurga 3

Ailede kalca kirig: oyKkiisii
Evet 18
Hay1r 135

Sigara kullamim
Evet 33
Hay1r 120

Giinde >3 kadeh alkol tiiketimi
Evet 3
Hay1r 150

Glukokortikoid kullanim
Evet 6
Hayir 147

Romatoid artrit
Evet 3
Hayir 150

Sekonder osteoporoz
Evet -
Hay1r 153

X?=0.210, p=0.647

44.4 9 50.0

44.4 9 50.0

11.2 - -
X?=0.810, p=1.000

11.8 3 2.0
88.2 144 98.0
X?=3.630, p=0.112

21.6 39 26.5
78.4 108 73.5
X2 =0.337, p=0.561

2.0 3 2.0
98.0 144 98.0
X2 = 1.229, p=0.742

39 6 4.1
96.1 141 95.9
X?=0.002, p=1.000

2.0 3 6.1
98.0 138 93.9
X2 = 1.127, p=0.357

- 15 10.2
100.0 132 89.8
X2 = 5.478, p=0.025*

*p<0.05
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Tablo 2. Fiziksel aktivite ve menopoz durumuna gore major osteoporotik ve kalca kirigr riski yiizdesi ortalama+standart sapma

(X£S) ve ortanca (en diisiik-en yiiksek) degerleri

Menopoz donemi

Diizenli fiziksel aktivite

Pre (n=153) Post (n=147) Yapan (n=126) Yapmayan (n=174)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
vl (En diisiik-en (En diisiik-en Y (En diigiik-en  + (En diisiik-en p
XES yiiksek) XES yiiksek) P XES yiiksek) XES yiiksek)
Major 4.9+3.2 3.7 4.8+1.9 4.0 0.011* 4.8+£2.8 3.8 4.842.6 3.7 0.173
osteoporotik kirik (2.7-19.0) (3.3-11.0) (3.4-19.0) (2.7-17.0)
riski
Kalga kingi riski ~ 0.6+0.7 0.3 0.6+0.5 0.5 0.032*  0.6+0.6 0.4 0.6+0.6 0.4 0.336
(0.1-3.2) (0.2-2.5) (0.2-3.0) (0.1-3.2)

9<0.05

Tablo 3. Bireylerin enerji, bazi besin 6geleri ve besin gruplart ile PRAL degerinin menopoz durumuna gére ortalama+standart

sapma ( X+£S) ve ortanca (en diisiik-en yiiksek) degerleri

Menopoz durumu

Enerji, besin dgesi ve Pre (n=153) Post (n=147)
besin gruplar: B Ortanca B Ortanca P
X+S (En diisiik-en yiiksek) X+S (En diisiik-en yiiksek)
Enerji (kkal) 1781.2+445.0 1780.5 (1008.6-2926.6) 1728.9+456.6 1665.8 (620.9-2896,3) 0.565
Karbonhidrat (g) 172.1£51.9 164.0 (65.3-278.4) 162.3+£60.9 150.1 (62.4-335.2) 0.393
Protein (g) 67.2+19.3 69.6 (17.2-109.3) 69.4+21.6 66.4 (29.3-125.0) 0.595
Posa (g) 20.147.3 18.7 (9.0-39.1) 21.148.6 19.9 (7.4-49.0) 0.664
A vitamini (ug RE) 2277.9£5021.3 1449.6 (346.1-36452.2) 1723.2+£3296.3 1191.9 (411.8-24038.2) 0.140
K vitamini (ng) 346.3+161.5 338.1 (81.9-835.7) 362.5+141.7 346.6 (93.7-705.9) 0.728
E vitamini (mg) 23.749.5 24.5 (4.7-43.8) 22.949.0 22.1 (6.9-47.0) 0.698
C vitamini (mg) 123.8+62.3 120.0 (5.2-272.0) 136.6+£72.4 128.5 (8.3-335.0) 0.348
Kalsiyum (mg) 707.2+298.2 663.5 (126.6-1908.4) 648.8+258.4 597.2 (95.3-1361.2) 0.301
Magnezyum (mg) 257.6+80.9 267.1 (109.5-479.9) 278.0+108.1 245.5 (97.5-664.5) 0.520
Fosfor (mg) 1153.9+£333.2 1115.1 (324.3-2145.4) 1171.9+£355.9 1100.7 (519.8-2073.8) 0.795
Sodyum (mg) 1576.8+601.2 1450.7 (378.3-2873.6) 1598.6+673.8 1454.3 (254.6-3060.0) 0.865
Potasyum (mg) 2607.7+749.6 25753 (911.6-4351.7) 2765.5+815.6 2818.3 (1062.0-4649.0) 0319
Cinko (mg) 9.442.9 9.4 (2.6-16.3) 9.7£3.3 9.3 (3.2-22.0) 0.607
Manganez (mg) 33412 3.3 (1.4-6.4) 33411 3.4(1.3-5.8) 0.947
PRAL 3.8+17.1 4.0 (-39.0-42.8) 3.7£14.35 3.5 (-36.3-30.1) 0.974
Kalsiyum**(mg) 836.1£312.5 814.6(292.3-2039.1) 820.5+307.1 800.1 (363.1-1525.4) 0.802
Siit (g) 265.9+124.7 271.4 (75.7-568.6) 293.2+158.9 248.6 (47.1-684.3) 0510
Et () 160.6+67.3 152.9 (22.9-362.9) 137.5456.5 128.6 (31.4-300.4) 0.039%
Tahillar (g) 151.9+64.7 142.9 (40.0-314.3) 140.4+59.0 134.3 (31.4-277.1) 0.357
Meyve (g) 176.6+113.8 162.9 (7.1-437.1) 160.2+124.5 120.0 (7.1-557.1) 0.304
Sebze (g) 154.7£60.2 142.9 (57.1-314.3) 137.5463.1 131.4 (31.4-277.1) 0.167
Yag (g) 18.6£19.1 12.9 (0.0-72.9) 18.2+15.4 17.1 (0.0-55.7) 0.736

*<0.05 **Kalsiyum Hesaplama Araci- Aldiginiz kalsiyum yeterli mi?

verilmistir. Premenopozal
kadinlar risk analizi

ve postmenopozal
degiskenleri

agisindan

2’de verilmigtir. Major osteoporotik kirik riski
ortalamast premenopoz donemdeki kadinlarda

degerlendirildiginde sadece sekonder osteoporoz
tanist alan bireyler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.025). FRAX
kirik risk analizi ile hesaplanan major osteoporotik
kalca kirig1 riski yiizdesi ortalama 4.8+2.7,
kalca kirig: riski yiizdesi ortalamasi ise 0.6+0.6
bulunmustur.

Bireylerin menopoz ve fiziksel aktivite durumuna
gore major osteoporotik kirik riski ve kalca
kirig riski ytizdeleri ortalama degerleri Tablo

%4.9£3.2 ve postmenopoz donemdeki kadinlarda
%4.8£1.9°dir  (p=0.011). Kal¢a kirig1 riski
ylizdesi ortalamasi ise pre ve postmenopozal
kadinlarda sirasiyla %0.6+0.7 ve %0.6+0.5 olarak
hesaplanmistir. Major osteoporotik kirtk riski
ve kalca kirigi riski i¢in gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.011,
p=0.032).

Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
bireylerde major osteoporotik kirik riski yiizdesi
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Tablo 5. Bireylerin ¢esitli degiskenler ile major osteoporotik kirik riski ve kalga kirigi riski ytizdesi korelasyonlari (r)

Major osteoporotik kirik riski

Kalc¢a kirig riski

r p r p
Yas 0.134 0.184 0.195 0.049*
BKI -0.276 0.005* -0.307 0.002*
Enerji -0.186 0.049* -0.084 0.407
Protein -0.007 0.943 0.035 0.732
Karbonhidrat -0.157 0.122 -0.019 0.850
Posa -0.015 0.884 0.064 0.526
Kalsiyum 0.055 0.591 0.039 0.700
Magnezyum 0.051 0.614 0.097 0.340
Potasyum 0.069 0.497 0.129 0.202
Sodyum 0.077 0.448 0.036 0.726
Fosfor 0.008 0.938 0.036 0.723
Cinko 0.017 0.864 0.050 0.621
Manganez -0.009 0.928 0.037 0.715
A vitamini 0.062 0.539 0.011 0916
E vitamini -0.292 0.003* -0.252 0.012*
K vitamini 0.030 0.767 0.047 0.646
C vitamini 0.030 0.770 -0.020 0.847
PRAL 0.017 0.865 -0.001 0.990
Kalsiyum** 0.011 0.912 0.004 0.967
Siit grubu 0.014 0.891 -0.001 0.993
Siit -0.200 0.046* -0.201 0.045*
Yogurt -0.014 0.891 0.004 0.965
Ayran -0.197 0.049* -0.165 0.102
Sert peynirler 0.047 0.639 0.088 0.386
Beyaz peynir -0.047 0.640 -0.065 0.519
Et grubu -0.095 0.350 -0.108 0.283
Tahillar 0.107 0.288 0.101 0.315
Meyveler 0.008 0.933 0.063 0.531
Sebzeler 0.107 0.288 0.101 0.315
Yag grubu -0.010 0.920 -0.014 0.888

*0<0.05 **Kalsiyum Hesaplama Araci - Aldiginiz kalsiyum yeterli mi?

ve kalca kg1 riski ylizdesi ortalamalari
sirayla %4.8+£2.8 ve %4.8+£2.6 ile %0.6+0.6 ve
9%0.6+0.6’tiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0.173, p=0.336)
(Tablo 2).

Tablo 3’te bireylerin enerji, bazi besin Ogeleri
ve besin gruplar1 ile PRAL degerinin menopoz
durumuna gore ortalama degerleri belirtilmistir.
Giinlik alim miktar1 ortalamalar1 verilen enerji
ve besin Ogeleri (karbonhidrat, protein, posa,
kalsiyum, K vitamini, C vitamini, magnezyum,
fosfor, sodyum, potasyum) ile PRAL degeri
icin menopoz durumuna goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(strastyla p=0.565, p=0.393, p=0.595, p=0.664,
p=0.301, p=0.728, p=0.348, p=0.520, p=0.795,
p=0.865, p=0.319, p=0.974). Besin gruplar
degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark et
grubu icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.039).

Bireylerinenerji, bazibesin ogeleri ve besin gruplari
ile PRAL degerinin fiziksel aktivite durumuna
gore ortalama degerleri Tablo 4’te verilmistir.
Diizenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
kadinlar i¢in giinliik kalsiyum alim1 ortalamalart
sirasiyla hem 24 saatlik besin tiiketimi ile hem
de kalsiyum hesaplama araci ile hesaplandiginda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.049, p=0.001). Gilinlik alim
miktart ortalamalart verilen enerji ve diger besin
ogeleri (karbonhidrat, protein, posa, kalsiyum,
K vitamini, C vitamini, magnezyum, fosfor,
sodyum, potasyum) ile PRAL degeri i¢in ise
kalsiyum disinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0.152, p=0.145, p=0.320, p=0.630, p=0.049,
p=0.226, p=0.736, p=0.223, p=0.210, p=0.483,
p=0.230, p=0.801). Diizenli fiziksel aktivite yapan
ve yapmayan bireylerin besin gruplari tiiketimleri
degerlendirildiginde, gruplar arasindaki fark siit
grubu ve meyve grubu ic¢in anlamli bulunmustur
(p<0.001, p=0.049). Bireylerin enerji, besin
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Ogeleri, besin gruplari, PRAL degeri, yas ve
BKI ile major osteoporotik kirik riski ve kalga
kirigr riski yiizdesi korelasyonlar1 Tablo 5’te
verilmistir. Yas ile kalca kirig1 riski arasinda zayif
(r=0.195, p=0.049) anlamh iliski bulunurken,
major osteoporotik kirik riski ile yas arasinda
anlamli iliski bulunamamistir (p=0.184). BKI
ile major osteoporotik kirik riski ve kalga kirigi
riski arasinda negatif yonlii sirasiyla disiik (r=-
0.276, p=0.005) ve orta derecede (r=-0.307,
p=0.002) anlamli iliski bulunmustur. Giinliik
enerji alim1 ve major osteoporotik kalca kirigi
riski arasinda negatif yonlii zayif anlaml iliski
(r=-0.186, p=0.049) bulunurken, kalca kirig1 riski
ile arasinda iligki bulunamamistir (p=0.407). E
vitamini ile major osteoporotik kirik riski ve kalga
kirig: riski arasinda negatif yonlii zayif anlamh
iliski bulunmustur (sirasiyla r=-0.292, p=0.003,
=-0.252, p=0.012).

Siit grubu besinlerden siit ile major osteoporotik
kirik riski ve kalca kirigi riski arasinda negatif
yonlii zayif anlaml iliski (sirasiyla r=-0.200,
p=0.046, r=-0.201, p=0.045), ayran ile major
osteoporotik kirik riski arasinda negatif yonli zayif
anlaml iliski (r=-0.197, p=0.049) bulunmustur.
Diger degiskenler ile major osteoporotik kirik
riski ve kalga kirig1 riski arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir (p>0.05).

Bagimli degisken olarak Kirik Riski, bagimsiz
degiskenler olarak ise yas, menapoz donemi (pre,
post), siit grubu, et grubu, tahil grubu, meyve
grubu ve sebze grubu olarak alindiginda, hangi
bagimsiz degiskenlerin Kirik Riskini etkiledigine,
risk etmeni olusturduguna Lojistik Regresyon ile
bakildiginda hicbir degisken istatistiksel olarak
anlamli bir risk etmeni olarak bulunmamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Menopoz  doneminde  Ostrojen  miktarinin
azalmasiyla kemik kaybi artis1 hizlanmaktadir.
Yaga bagli olusan kemik kaybina ek olarak
menopozal  kayiplarin  olmasi, kadinlarda
erkeklerden daha fazla kemik kaybi olmasina
neden olmaktadir (2,17). Bu nedenle ¢aligmanin
orneklem grubu kadinlar olarak belirlenmistir.

Osteoporoza bagli gelisen kiriklar, postmenopozal
kadinlarda yagsam kalitesini diistirmekte, saglik
harcamalarmi artirmakta ve mortaliteye neden
olmaktadir. Bireylerdeki diisiik kemik mineral
yogunlugunu ve buna bagh artan kirik riskini
saptamak ve erken tedavi etmek amaciyla 2008
yilinda, Diinya Saglik Orgiitii FRAX algoritmasini
gelistirmistir. Kirik riskine etki eden klinik risk
etmenleri ve ilkelere 0zgii kirik ve mortalite
verileri ile FRAX 10 yillik major osteoporotik
kirik riski ve kalca kirigi riski hesaplanmaktadir

(18).

Yapilan c¢alismalar erken menopoza giren
kadinlarin beklenen yasta menopoz donemine
giren kadinlardan daha diisiik kemik mineral
yogunluguna sahip oldugunu gostermektedir (17-
19). Erken menopozun frajilite kiriklar i¢in risk
etmeni oldugu bilinmektedir (17). Postmenopozal
osteoporoz prevalansi 50 yas lizerinde yaklasik
%6 artig gosterirken bu oran 80 yas ve lizerinde
%50’den fazladir (19). Isveg’te yapilan bir
calisgmada menopoz donemindeki 773 kadin
11 yil boyunca izlenmis ve erken menopozal
kadinlarda, daha ileri yaslarda menopoza giren
kadinlara kiyasla %50 daha fazla kirik olustugu
gozlenmistir (2). Bu c¢alisma sonucunda literatiir
ile benzer olarak, premenopozal ve postmenopozal
kadinlarin major osteoporotik kirik riski ve kalga
kirig1 riski arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Diistik BKI, osteoporoz ve yiiksek kirik riski ile
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle Uluslararasi
Osteoporoz Vakfi, BKI degerinin biitiin kirik riski
hesaplama araglarina eklenmesini dnermektedir
(20). Yapilan galigmalar BKI ile kemik mineral
yogunlugu arasinda Onemli bir korelasyon
oldugunu gostermektedir (21,22). Viicut agirhig
premenopozal kadinlarin kemik kaybi oranindaki
onemli etkenlerdendir. Viicut agirligi olmasi
gerekenin altinda olan kadmlarin kemik kaybi
normal agirliktaki kadinlardan daha fazladir (23).

Igbal ve arkadaslarinin (24) calismasina gore,
60 yas alti diisik BKI’ye sahip kadmlarmn
kemik mineral yogunlugu normal BKI’ye sahip
kadinlardan daha diigiik bulunmustur. Bu nedenle
BKI’si diisiik olan kadinlara kemik mineral
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yogunlugu ol¢imii yapilmast Onerilmektedir.
Yapilan bir caligmada BKI <20 kg/m? olan
kadinlarin %93 tiniin T-skor degeri -2.5’un altinda
bulunmustur (20). Bu calismada literatiire benzer
olarak, BKI ile major osteoporotik kirik riski ve
kalga kirigi riski arasinda negatif yonlii anlaml
iligki bulunmustur (Tablo 5).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére fiziksel inaktivite
Oliimlere neden olan global bir saglik sorunudur
(25). Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin,
menopozal semptomlar1 azalttigit ve yasam
kalitesini artirdig1, kemik kiitlesinin korunmasinda
ve kemik kayiplarinin 6nlenmesinde etkili olarak
osteoporozdan  korunmada olduk¢a Onemli
oldugu bilinmektedir (25-30). Bunun yaninda
menopoz donemine bagli viicut agirligr artismin
ve obezitenin Onlemesinde de fiziksel aktivite
onemlidir. Osteopenisi ya da osteoporozu olan
postmenopozal kadinlara kas giicilinii ve kiitlesini
arttiran, dayaniklilik ve direng egzersizlerini
beraber yapmasi, boylece kemiklerin darbelerden
korunmasi ile kirik  riskinin  azaltilmasi
onerilmektedir. Bunun yaninda dengeyi artirmaya
yonelik yoga gibi egzersizlerin diisme riskini
azaltarak kirik riskini azalttigr bildirilmistir
(28,30).

Fiziksel aktivite ve kemik mineral yogunlugu
iliskisinin ~ degerlendirildigi  bir ¢alismada,
postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivitenin
kalca ve bel omurgasi kemik mineral yogunlugunu
artirdig1 ve osteoporozriskini azalttigi bulunmustur
(29). Diizenli fiziksel aktivite yapan menopozal
kadinlarda kas dokusu kayiplari daha az olmakta,
bazal metabolizma hiz1i disiisiinde azalma
goriilmektedir (27-31). Bu c¢alismaya katilan
kadinlarin  %42.0’si  diizenli fiziksel aktivite
yapmaktadir. Yapilan fiziksel aktivite tiirii %95.2
ylirtiylis, %4.8 ise ylizme olarak belirlenmistir.
Bu arastirma sonucunda, diizenli fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan bireylerin major osteoporotik
karik riski, kalga kirigi riski ve BKI degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 2). Bu bulguda fiziksel aktivite
stiresinin yetersiz olmas1 ve yapilan egzersizin
cogunlukla sadece yiirliylis olmasmin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Kemik sagligi ile diyetle
vitamin ve mineral alimi arasindaki iliskiler

Tugge GT ve ark.

degerlendirildiginde 6zellikle kalsiyum, D ve A
vitamini ile magnezyum {izerinde durulmaktadir
(32).

TBSA 2010 raporuna gore gilinlik ortalama
kalsiyum alimi <50 yas ve >50 yas kadinlarda
sirastyla 605 mg ve 606 mg’dir. Bu ¢alismada
kadinlarin giinliik kalsiyum alimi ortalamasi
giinliik onerilen diizeyin (<50 yas ve >50 yas
kadinlar i¢in sirasiyla 1000 mg, 1200 mg)
altindadir (33). Ancak bu c¢alismadaki kadinlarin
egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin daha
yiiksek olmasi, giinliik alim diizeylerinin TBSA
2010 sonuglarindan daha yiiksek bulunmasi ile
sonu¢lanmis olabilir.

Son doénem yapilan caligmalar D vitamini ile
kalsiyum ya da sadece kalsiyum desteginin
osteoporotik  kiriklarin  dnlenmesinde  etkili
oldugunu vurgulamaktadir (34). Kalsiyum
desteginin (500-2000 mg/giin) kemik kaybini
yilda %1 azalttig1 bildirilmektedir (35). Bununla
beraber diyetle alinan kalsiyum ya da D
vitamininin kadinlarda orta ya da ileri yaslarda
osteoporotik kirik riskini onlemede temel bir
etkisi bulunmamistir. Besin tiiketim siklig1 ile
hesaplanan kalsiyum alimiin osteoporotik kirik
riskine etkisinin degerlendirildigi bir calismada
kirik riski ile diyetle kalsiyum alimi arasinda doz-
etki iligkisine yonelik sonug¢ elde edilmemistir.
Yetersiz kalsiyum alan (<400 mg/giin) kadinlar ile
yeterli kalsiyum alan (>1200 mg/giin) kadinlarin
kalga kirig1 ya da herhangi diger osteoporotik
kirik riski arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(36). Bu ¢alismanin sonucunda literatiir ile benzer
olarak, kalsiyum alimi ile major osteoporotik
kirik riski ve kalg¢a kirigr riski arasindaki iligki
anlamli  bulunmamistir  (p>0.05) (Tablo 5).
Ancak kalsiyumun 1iyi bir kaynagi olan siit grubu
besinlerden, siit ve ayran ile major osteoporotik
kirik riski arasinda negatif ve siit ile kalga kirigi
riski arasinda ayni sekilde negatif yonlii, anlamli
iligki bulunmustur.

A vitaminin ciddi yetersizligi degisik kemik
anomalilerine neden olabilmektedir. Baz1 in vitro
caligmalar retinoid asidin dogrudan osteokalstik
kemik emilimini stimiile ettigini gdsterirken
bazi c¢aligmalar retinoliin osteoblastik hiicre
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poliferasyonunda inhibitér etkisi oldugunu
gostermektedir. A vitamininin kirik riskine
etkisinin arastirildig1 insan ¢aligmalar yetersizdir
(37). Bu c¢alismada diyetle alinan A vitamini ile
major osteoporotik kirik riski ve kalga kirigr riski
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 5).

Postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢aligmada,
C vitamini alimi ile omurga ve kalca kemik
mineral yogunlugu arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Bazi caligmalar antioksidan alimi
ile kalga kirigi riski arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada
sigara igen bireylerde yetersiz C ve E vitamini
alimimin kalga kirig1 riskini artirdigr gozlenmistir
(37). Baz1 galismalarda diyetle alinan riboflavin
ve pridoksin artiginin kemik mineral yogunlugunu
artirdigi bulunmustur (38), ancak bu calismada
riboflavin ve pridoksinin FRAX kirik riskine
etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Magnezyum viicutta primer olarak kemiklerde
bulunur. Hipomagnezemi, hipokalsemi ig¢in bir
risk etmenidir. Potasyum ve kalsiyum emiliminde
rol oynamas1 nedeniyle menopozal kadinlar i¢in
o6nemli bir mineraldir. Yapilan bir c¢aligmada
magnezyum destegi yapilan bireylerde serum
osteokalsin diizeyinin yiikseldigi gozlenmistir
(39). Farsinejad ve arkadaglarinin (40) derleme
calismasi sonucunda yiiksek magnezyum aliminin
kalca kirigina ya da total kirik riskine 6nemli etkisi
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada ise,
magnezyum alimi ile major osteoporotik kirik
riski ve kalgca kg1 riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 5).

Yasa gore besin gruplarinin tliketim miktarlart
degerlendirilmis, bu caligmadan elde
edilen sonuclar TUBER 2015 onerileri ile
karsilagtirllmistir  (41). Buna gore ¢alismaya
katilan bireylerin siit grubu besinleri giinliik
tilketim ortalamas1 279.9+142.44 g’dir ve giinliik
onerilen miktarn (kadinlar icin 500 g) altindadir.
Et grubu besinlerin giinliik tiikketim ortalamasi
149.3+62.99 g olup kadmlarda 6nerilen (180 g)
miktara yakin bulunmustur. Meyve ve sebzelerin
giinlik ortalama tiketimi (314.5£75.98 ¢g)

onerilen miktarin (600 g/giin) Snemli oranda
altindadir. Tahil grubu besinlerin giinliik ortalama
tikketimi 146.2+61.9 g’dir, gilinliik 6nerilen miktar
<50 yas kadinlarda 250 g, >50 yas kadinlarda
150 g olup calismaya katilan kadinlarin tiiketimi
onerilen miktarin altindadir. Giinliik ortalama yag
tilketimi 18.3+£17.33 g’dir ve Onerilen miktarin
(<50 yas kadinlarda 40 g, >50 yas kadinlarda 20
g) altindadir (40). Bu calismada, bireylerin siit
grubu, et grubu, tahillar, meyveler, sebzeler ve yag
grubu tiiketimi ile major osteoporotik kirik riski
ve kalca kingi riski arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Beslenme, viicudun asit ve baz dengesini
etkilemektedir. Framingham Osteoporoz
Aragtirmasi’na gore hayvansal kaynakli protein
kemik kaybina etki etmektedir (42). Genel olarak
et, balik, peynir, tahil {riinleri giiclii asitlesen
besinler iken, baklagiller, meyve, sebzeler
ve patates ise alkalilestiren besinler olarak
belirtilmektedir. Besinlerin viicutta olusturdugu
asit yiiklinlin belirlenmesinde kullanilan PRAL
degerinin negatif olmasi baz olugsma potansiyelini
yansitirken pozitif olmasi ise asit potansiyelini
yansitmaktadir (43,44). Diyetin asit yiikii kemik
mineral yogunlugu ile negatif, kirik riski ile
pozitif korelasyon gdstermektedir (44). Bu
calismada bireylerin diyetinin giinliik PRAL
degerine gore asidik yonde oldugu belirlenmistir.
Postmenopozal kadinlar (3.6+14.35 mEq/giin) ile
premenopozal kadinlarin (3.7+17.07 mEq/giin)
diyet PRAL degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Ispanyada postmenopozal kadmlar ile yapilan
bir calismada, alkali diyetin (diyette yiiksek
magnezyum, potasyum, meyve ve sebze) kemik
mineral yogunlugunu artirdig1 ve asidik diyetlere
(yiiksek protein) kiyasla kemik kaybini 6nledigi,
tahil ve sebze tiiketiminin kalga kemik mineral
yogunlugu {izerine koruyucu etki gdosterdigi
bulunmustur (45). Jia ve arkadaglarinin (46)
caligmasinda diyet PRAL degeri ile kemik
mineral yogunlugu ve kirik riski arasinda bir
iliski bulunmamustir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde PRAL degeri ile FRAX kirik riski (major
osteoporotik kirik riski ve kalca kirigr riski)
arasinda bir iliski belirlenememistir (p>0.05).
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Sonug olarak literatiire benzer olarak bu ¢calismada
BKI, yas ve beslenme durumunun kemik sagliginin
korunmasinda ve osteoporozun Onlenmesinde
bir etmen oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu
nedenle kadinlarm yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayacak beslenme bilgisine sahip olmasi
onemlidir. Bireylerin siit ve siit {iriinii besinleri
tikketimleri artirilarak kemik sagligi icin 6nemli
olan kalsiyum alimi artirilmali, meyve ve sebze
tilketimi artirilarak daha alkali ve yiiksek posali
beslenme saglanmali, kalsiyum atimma neden
olan yiiksek protein tiiketimi sinirlanmalidir.

FRAX’a gore yiiksek risk grubundaki bireylerin
tedavisine erken baslanarak osteoporoz gelisimi
Onlenebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle kadnlar
osteoporoz konusunda bilgilendirilmeli, kullanimi
olduk¢a kolay olan ve 10 yillik kirik riskini
hesaplayan FRAX kirik risk indeksinin kullanimi
yayginlastirtlmalidir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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