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Oz

Amag: Osteoporoz Onlenebilir veya geciktirilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle osteoporoz risk
faktorlerinin belirlenmesi azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢alisma
kadinlarin osteoporoz risk faktorlerinin belirlenmesi amacityla yapilmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayic1 kesitsel aragtirma ilkelerine gore planlanan calismaya Mayis-Temmuz
2017 tarihleri arasinda Ankara ilinde yasayip, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde grenim
gormekte olan 6grenci yakinlarindan 25-64 yas arasindaki gontlli 282 kadin birey katilmigtir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda kadinlara iligkin demografik bilgiler, beslenme durumlar1 ve osteoporoz risk
faktorlerini igeren anket formu kullanilmisgtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalar1 40,02+11,89 yil olup, %31,21i 25-30 yas; %46,10'u 31-50 yas ve
%22,69'u 51-65 yas araligindadir. Katilimecilarin %33,69'unda tanist konulmus bir kronik hastalik
bulunmakta olup %27,9571 stirekli ila¢g kullanmaktadir. Kadinlarin %47,16’sinin ailesinde osteoporoz
6ykiisit bulunmakta ve %34,401 diizenli olarak giinese ¢ikmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %42,97'inin
normal viicut agirhginda oldugu belirlenmis olup yalmzca %29,08’inin bel gevresi degerleri normal
sinirlardadir. Diizenli fiziksel aktivite yapma siklig1 %31,21 olarak belirlenmistir. 51-65 yas araliginda olan
kadinlarin, 19-30 yaslar1 arasindaki kadinlara gore gtnlitk diyetleriyle daha diisiik miktarda enerji ve
protein aldiklar1 saptanmustir (sirasiyla p=0,026; p=0,004). Calismada 31-50 yas araliginda olan kadinlarin
19-30 yaglar1 arasindaki kadinlara gore daha yiiksek miktarda C vitamini aldigi tespit edilmistir
(p=0,016). Yas gruplarina gore siit, peynir, kuru baklagil ve kahve tiiketme siklig1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,040; p=0,000; p=0,003; p=0,047).

Sonu¢: Osteoporoz sikhigini azaltmak igin temel yaklasim osteoporoz risk faktorlerini ortadan
kaldirmak olmalidir. Bu ¢alismada beden kiitle indeksi (BKI) ve bel cevresinin fazla olmasi, diizenli
fiziksel aktivite yapilmamasi, 6zellikle belirli yas gruplarinda yetersiz besin 6gesi alinmasi ve ¢ay, kahve
tiketiminin fazla olmasi gibi bazi Onlenebilir risk faktorlerinin gorilme sikligi oldukga yiiksek
bulunmustur. Bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya ve azaltmaya yonelik toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk faktorleri, beslenme durumu

Abstract

Objectives: As osteoporosis is a preventable and delayable illness, it is important to determine, reduce
or eliminate the risk factors of osteoporosis. For this reason, this study was conducted to determine the
risk factors for osteoporosis in women.

Materials and Methods: 282 volunteer individuals that are relatives to the students who attend Ankara
University Health Sciences Faculty and between 25-64 ages had participated in the study planned
according to descriptive cross-sectional research principles. A questionnaire including demographic
information, nutritional status and osteoporosis risk factors for women was used in the collection of
research data.

Results: The average age of women is 40,02+11,89 years, 31,21% is between 25-30 years; 46,10% is
between the ages of 31-50 and 22,69% is between the ages of 51-65.33, of the participants, 69% had a
diagnosed chronic disease and 27,95% of them used drugs continuously. 47,16% of women had a family
history of osteoporosis and 34,40% were not regularly exposed to the sun. 42,01% of the women were
found to have normal body weight and only 29,08% had normal waist circumference values. The
frequency of regular physical activity was determined as 31,21%. Women 51-65 years of age were found to

Kangalgil ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 3, 2018

355



Kadinlarda Osteoporoz Risk Faktorlerinin Goriilme Durumuna Yénelik Bir inceleme

be receiving lower amounts of energy and protein on a daily basis than women between the ages of 19-30
(p=0,026, p=0,004, respectively). The study found that women aged 31-50 years received higher amounts
of vitamin C than women aged 19-30 years (p= 0,016). The differences between milk, cheese, dry legumes
and coffee consumption were statistically significant according to age groups (p=0,040, p=0,000,

p=0,003, P=0’047)-

Conclusion: The basic approach to reduce the frequency of osteoporosis should be removing the risk
factors of osteoporosis. In this study, the prevalence of some preventable risk factors such as body mass
index (BMI) and waist circumference, lack of regular physical activity, inadequate nutrition in particular
age groups, and excessive consumption of tea and coffee were found to be high. Community awareness
needs to be raised to remove and reduce these risk factors.
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Osteoporoz, disiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi sonucu,
kemik kirilganliginda artig ile karakterize sistemik iskelet sistemi hastaligi olarak
tanimlanir’. Onemli bir halk saghgi problemi olan osteoporozun 2000 yilinda 56
milyon kisiyi?, 2010 yilinda ise 200 milyon kisiyi etkiledigi ifade edilmektedir.3 Gelismis
tilkelerde yasam stiresince bilek, kalca veya vertebral kirik olugsma riskinin %30-40
araliginda oldugu tahmin edilmekte olup bu oranin koroner kalp hastaligi olugsma
riskiyle hemen hemen aymi oldugu bildirilmistir. Osteoporoz yalnizca kiriklara yol
a¢gmamakla birlikte agri, fonksiyonel sinirlilik ve mortalite riskinde artis gibi bir dizi
ciddi komplikasyonlara neden olarak kisiyi yataga bagimli hale getirebilmektedir.>+
Ayrica osteoporoza bagl olimler, kalp ve kanser hastaliklarina bagl 6liimlerden sonra
ticlinct sirada gelmektedir.>

Osteoporoz ve kirik gelisimine yol acabilecek pek c¢ok risk faktori
bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, bazi ilaglarin kullanimi (glukokortikoidler, oral
kontraseptifler, trisiklik antidepresanlar vs.), sekonder osteoporoz, ailede osteoporoz
oykiisii, dogum sayisi, viicut kompozisyonu, sigara kullanimi, asir1 alkol veya kahve
tiketimi, glines 1sinlarina maruziyetin diisiik olmasi, menapoz ve menars yasi,
histerektomi, diyabet gibi bazi metabolik hastaliklar, kalsiyumdan zengin siit ve siit
trtinleri tiiketiminin yetersiz olmasi gibi bazi beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
inaktivite kemik mineral yogunlugunu etkileyen faktorler arasindadir.#%%Bu
faktorlerden yas, cinsiyet, ailesel osteoporoz, menars yasi gibi etmenler osteoporoz i¢in
degistirilemeyen risk faktorleriyken; sigara ve alkol kullanimi, beslenme aligkanliklari,
sedanter yasam, yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ve yeterli D vitamininin saglanmasi
degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer almaktadir.> Osteoporozun 6nlenmesinde ve
geciktirilmesinde 6zellikle degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi 6nemli
rol oynamaktadir. Bu calisma, kadinlarda osteoporoz risk faktorlerinden bazilarinin
goriilme sikligini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1 kesitsel arastirma ilkelerine gore planlanan caligmaya Mayis-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ankara ilinde yasayip Ankara Universitesi Saglik
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Bilimleri Fakiiltesinde oOgrenim gormekte olan oOgrenci yakinlarindan 25-64 yas
arasindaki goniilli 282 kadin birey katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilara ¢alismanin
amact ve yontemi hakkinda bilgi verildikten ve gonilli olurlart alindiktan sonra
uygulamaya gecilmigtir. Calismada Helsinki deklarasyonu prensiplerine bagh
kalinmigtir. Kadinlara ait bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, saglik,
ila¢ kullanim durumu vb.) anket formu kullanilarak yiiz yiize gbriisme yontemiyle
toplanmugtir. Anket formunda ayrica, beslenme durumlarinin degerlendirilmesi icin 24
saatlik bireysel besin tiiketim formu ve besin tiikketim sikligi formu; fiziksel aktivite
durumunun degerlendirilebilmesi i¢in pratik 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi formu yer
almistir.

a. Antropometrik 6l¢iimler

Antropometrik ol¢iimlerden viicut agirhigi o,5 kg’a duyarl kalibre edilebilen
tart1 ile 6l¢iilmiis, kadinlarin ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmasina dikkat edilmistir.
Boy uzunlugu ise esnemeyen mezura ile ol¢iilerek, ol¢iim yapilirken ayaklarin yan yana
ve bagin Frankfort diizleminde olmasi saglanmustir. Bireylerin BKI, viicut agirhginin
(kg), boy uzunlugunun karesine béliinerek (m?) hesaplanmstir. BKi degerlerine gére
bireyler <18,5= zayif; 18,5-24,9= normal; 25,0-29,9= hafif sisman; 30,0-34,9= 1. derece
sisman; 35,0-39,9= 2. derece sisman ve =40,0= 3. derece sisman olarak tanimlanmastir.
Bel cevresi olciimiinde, bireylerin en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi bulunarak,
orta noktadan gecen cevre esnemeyen mezir ile Ol¢lilmustiir. Bel cevresi degeri
abdominal yag dokusunu yani organlarin yaglanmasini yansitmaktadir. Kadinlarda bel
gevresi Olclimlerine gore <8o cm= vicut agirhigr ile iligkili saglik riski disiik; >80-88
cm= vicut agirhigy ile iligkili saglik riski yiiksek; >88 cm= viicut agirligi ile iligkili saglik
riski ¢ok yiiksek olarak tanimlanmaktadir.®

b. Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Besin tiiketim durumu 24 saatlik geriye dontik hatirlatma yontemi ile bir gtinliik
besin tiiketim kaydi alinarak yapilmis, kadinlarin bir giin boyunca yedikleri yiyecekler
ve icecekler kayit altina alinmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin hatasiz
degerlendirilebilmesi icin ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan yararlanilmistir.”
Bireylerin tiikettikleri yemeklerin birer porsiyonlarina giren besinlerin miktarlar
‘Standart Yemek Tarifeleri ‘den kullanilarak saptanmistir.” Bireylerin gtinliik aldiklar:
ortalama enerji ve besin 6geleri miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) paket
programi kullanilarak arastirmaci tarafindan hesaplanmigtir. Elde edilen sonuglar
arasindan osteoporoz ile iligkisi oldugu diisiiniilen beslenme risk faktorlerinden enerji
ve besin dgelerinin (protein, posa, C ve K vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
sodyum) giinliik alinan miktarlari, Tiirkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'nde
(TOBR) belirtilen yas gruplarina gére (19-30 yas; 31-50 yas; 51-65 yas) giinliik alinmasi
onerilen besin 6geleri miktarlar1 g6z 6ntinde bulundurularak degerlendirilmistir.™

c. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasinda pratik 24 saatlik fiziksel aktivite
kaydi formu kullanilmis ve katilimcilara ait Physcial Activity Level (PAL) degerleri
hesaplanmigtir (PAL=Giinliikk toplam enerji harcamasi/Bazal metabolizma hizi).
Katilimcilarin bazal metabolizma hizlar1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne ait formiiller
kullanilarak tespit edilmistir®. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) verilerine gére PAL
degerlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri 1,2-1,3= yataga veya sandalyeye bagimls; 1,4-
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1,5= sedanter; 1,6-1,7= orta diizeyde aktif; 1,8-1,9= aktif ve =2,0= asir1 aktif olarak
belirtilmektedir.

d. Istatiksel analiz

Elde edilen verilen SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirma verileri mutlak ve ytizde (%) degerler ile tablolar halinde gosterilmistir.
Gerekli yerlerde aritmetik ortalamalar ile standart sapma degerleri (X+SS) alinmustir.
Yapilan istatiksel analizde kadinlarin yas gruplar1 degiskenine gore osteoporoz igin risk
olusturabilecek enerji, besin Ogeleri ve besin ve besin gruplarmin siklik miktarlar
incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak yas gruplar1 degiskenine gore
enerji ve besin ogeleri miktarlarinin normal dagilim gosterme durumu incelenmistir.
Test sonuglarina gore normal dagilimin saglanmadig: anlagildiktan sonra istatistiksel
analiz icin Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmustir. Iki veya daha fazla
nitel degisken grup arasinda iligki olup olmadiginin arastirilmasinda Ki-Kare
Bagimsizlik Testi uygulanmigtir. Arastirmada anlamlilik p<o,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalart 40,02+11,89 yil olup, %31,21i
(n=88) 19-30 yas; %46,10'u (n=130) 31-50 yas ve %22,69'u (n=64) 51-65 yas araligindadir.
Katilmalarin  ¢ogunlugu evli (%65,60) ve ev hamimidir (%57,45). Kadinlarin
%41,13Untin  ilkogretim mezunu, %34,75'inin  yliksekokul/tiniversite mezunu,
%20,57'sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %33,69’'unda doktor
tarafindan tanis1 konulmus bir kronik hastalik bulunmaktadir. En sik goriilen
hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%23,23), Tip 2 diyabet (%22,1) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (%019,02) olarak tespit edilmistir.

Katilimcilara ait bazi osteoporoz risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmigtir.
Kadinlarin %28,36’st menopoza girmis olup %73,051 en az bir dogum yapmuistir.
Calismaya katilan kadinlarin = %27,95'inin  diizenli olarak kullandiklar1 ilag
bulunmaktadir. En sik kullanilan ilag tiirleri; hipertansiyon (%34,07), diyabet (%20,88)
ve depresyon (%20,88) icin kullanilan ilaglar olup, kadinlarin %29,79'u diizenli olarak
oral kontraseptif kullanmaktadir. Calisma kapsamindaki kadinlarin yaklasik yarisinin
(%47,16) ailesinde osteoporoz Oykiisii bulunmaktadir. Kadinlara diizenli olarak giinese
¢ikiyor musunuz sorusu yoneltilmis ve %34,40'1nin hayir cevabini verdigi gorilmdstir.
Calismada sigara ve alkol kullanim sikligi sirasiyla %20,21 ve %9,93 olarak
belirlenmistir.

Tablo 2'de kadinlarda gorillen bazi osteoporoz risk faktorlerine ve
antropometrik Ol¢iimlerine ait ortalamalar belirtilmistir. Kadinlarin ortalama dogum
sayilari 2,58+1,36 ve ilk dogum yas1 22,67+4,39 yildir. ilk menstruasyon yaslar1 13,16+1,21
yil ve menopoza girme yasi ise 47,89+6,1  yil olarak belirlenmistir. Ortalama
menopoza girme yast hesaplanirken cerrahi operasyon (histerektomi) sonrasi
menopoza girme de dahil edilmistir. Calisma kapsamindaki kadinlarin ortalama viicut
agirliklar 69,45+13,54 kg ve boylar1 163,63+6,24 cm olup BKI'leri 26,05+5,47 kg/m?
olarak hesaplanmigtir. Kadinlarin %42,91inin normal viicut agirhginda oldugu
belirlenmis olup yalnizca %29,08'inin bel ¢evresi degerleri normal sinirlardadir.
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Tablo 1. Osteoporoz risk faktorleri acisindan katilimcilarin bazi 6zellikleri

Risk Faktorleri n %
Var 8o 28,36
Menopozda olma durumu
Yok 202 71,64
5 Var 206 73,05
Dogum yapma durumu
Yok 76 27,95
Var 6 27,
Siirekli kullanilan ilact olma durumu 7 795
Yok 206 73,05
Antihipertansif 31 34,07
Antidiyabetik 19 20,88
Kullanilan ilag tiria* Antidepresan 19 20,88
Kortikosteroid 14 15,38
Antihiperlipidemik 8 8,79
Kullaniyor 8 20,
Oral kontraseptif kullanma durumu Y 4 279
Kullanmiyor 198 70,21
Var 1 )16
Ailede osteoporoz ge¢misi 33 47
Yok 149 52,84
. ) . Cikar 185 65,60
Diizenli olarak giinese ¢ikma durumu
Cikmaz 97 34,40
) Kullaniyor 57 20,21
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 225 79,79
<10 32 57,14
Kullanim miktar (giin) 10-20 arasl 22 39,29
220 2 3,57
Kullaniyor 28 ,
Alkol kullanim durumu Y 293
Kullanmiyor 254 90,07
1-2 kez/y1l 13 46,43
Kullanim miktar1 1-2 kez/ay 12 42,86
1-2 kez/hafta 3 10,71

* Toplam cevap tizerinden yiizde alinmgtir.

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 3’de gosterilmistir.
Kadinlarin %5,96’sinin uzun stireli yataga bagimli kaldigi belirlenmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapma sikligi %31,21 olarak belirlenmis olup en sik yapilan fiziksel
aktivite cesidi yurdyustir (%7s5,56). Katilmcilarin %41,49’'unun orta diizeyde aktif,
%26,24’tintin aktif ve %21,63linlin sedanter oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Osteoporozda bazi risk faktorlerine ait ortalamalar ve antropometrik

Ol¢timler
Risk Faktorleri X +SS Min-Max
Dogum yapma sayisi 2,58+1,36 1,00-8,00
[k dogum yas1 22,67+4,39 15,00-42,00
Menopoza girme yasi 47,89+6,11 20,00-60,00
ik menstruasyon yasi 13,16£1,21 9,00-18,00
Antropometrik Olciimler X +SS Min-Max
Viicut agirhgr (kg) 69,45+13,54 40,00-120,00
Boy (cm) 163,63+6,24 145,00-180,00
BKI (kg/m?) 26,05%5,47 14,20-45,20
Bel ¢evresi (cm) 89,28+16,49 58,00-146,00
Bel/boy orani 0,55%0,10 0,35-0,90
n %
<18,5 9 3,19
18,5-24,9 121 42,91
BKi gruplamasi 25,0729,9 24 3334
30,0-34,9 38 13,47
35,0-39,9 15 5,32
240 5 1,77
<80 82 29,08
Bel ¢evresi gruplamasi | 80-88 60 21,28
>88 140 49,64
Tablo 3. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Fiziksel Aktivite Durumuna Yonelik Sorular n %
Uzun siire yataga Kaldi 14 4,96
bagimli kalma durumu | Kalmad: 268 95,04
Diizenli olarak fiziksel Yapar 88 31,21
aktivite yapma durumu Yapmaz 194 68,79
Yuruyus 68 75,56
Aerobik 9 10,00
Fiziksel aktivite tiri* Yiizme 7 7,78
Kosu 5 1,11
Pilates 1 5,55
Yataga veya sandalyeye bagimli 15 5,32
Sedanter 61 21,63
Fiziksel Aktivite Diizeyi | Orta diizeyde aktif 17 41,49
Aktif 74 26,24
Asir aktif 15 5,32
X +SS Min-Max
PAL** 1,70£0,20 1,02-2,47

* Toplam cevap tizerinden yiizde alinmigtir **PAL: Physcial Activity Level
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Kadinlarin yas gruplarina gore osteoporoz ile iligkisi oldugu diisiiniilen besin
ogelerinin giinlitk alim miktarlar1 Tablo 4'de verilmistir. 51-65 yas araliginda olan
kadinlarin, 19-30 yaslar1 arasindaki kadinlara gore giinliik diyetleriyle daha disiik
miktarda enerji ve protein aldiklar1 belirlenmistir (sirasiyla p=0,026; p=0,004). Calisma
kapsamindaki 31-50 yas araliginda olan kadinlarin 19-30 yaslar arasindaki kadinlara
gore daha yiiksek miktarda C vitamini aldig1 saptanmis olup, gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Kadinlarin diyetleriyle aldiklar1 posa,
K vitamini, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve sodyum ile yas gruplar1 arasinda herhangi
bir anlamli farklilik belirlenmemistir.

Tablo 4. Yas gruplarina gore osteoporoz ile iligkili olabilecek besin 6gelerinin gtinliik
alim miktarlar

Enerji ve Sira
.o . Y. Med - d 2
Besin Ogeleri as edyan Qr-Q3 Ort. 5 X P
Enerii 19-30 26,07 19,83-31,94 158,11
nerji .
(kca]]/kg/giin) 31-50 22,66 19,11-29,88 139,72 2 7,269 | 0,026
51-65 22,00 16,65-27,60 122,28
Protei 19-30 0,93 0,71-1,12 163,68
rotein o
.. 31-50 0,78 0,58-1,02 136,90 2 | 11,225 | 0,004
(gr/kg/giin)
51-65 0,76 0,55-0,93 120,35
P 19-30 18,00 13,00-24,55 125,73
osa
(ar/giin) 31-50 21,00 14,80-27,00 151,04 2 5,122 0,077
51-65 19,25 15,20-24,72 143,81
C vitamini 19-30 82,10 45,37-150,27 120,86
vitamini
(mg /gﬁn) 31-50 111,45 70,35-188,80 151,61 2 8,224 | 0,016
51-65 128,05 53,27-183,57 149,34
K vit .. 19-30 272,00 188)45_408’07 137789
vitamini
. 31-50 273,20 193,67-428,02 149,20 2 2,426 0,297
(mcg/giin)
51-65 271,20 161,97-392,87 130,83
Kals; 19-30 547,10 379,12-751,22 136,46
alsiyum
(mg /z;iin) 31-50 573,10 443,92-721,67 145,97 | 2 | 0,770 | 0,680
51-65 537,90 390,70-767,42 139,36
M 19-30 231,75 152,62-276,27 136,05
agnezyum
(mgg/gur}ll) 31-50 219,25 171,95-300,40 147)68 2 11388 0,500
51-05 210,40 170,42-276,17 136,43
Fosf 19-30 896,20 706,52-1163,35 143,57
OSIOr. 31-50 895,50 717,80-1203,97 146,47 | 2 | 0,376 | 0,829
(mg/giin)
51-65 901,35 719,32-1072,00 128,55
Sod 19-30 3024,20 2019,25-4246,25 143,57
odyum
(mg};;ﬁn) 31-50 3021,85 2281,15-4159,00 146,47 | 2 | 2,153 | 0,341
51-65 | 2906,90 1051,42-3715,27 128,55

* Anlamb fark:19-30/51-65, ** Anlamh fark: 19-30/51-65, *** Anlamh fark:19-30/31-50
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Tablo 5’te kadinlarin yas gruplarina gore osteoporoz ile iligkisi olmast muhtemel
besin veya besin gruplarinin tiikketim sikliklar1 incelenmisgtir. 19-30 yas araligindaki
kadinlarin %13,64’1, 31-50 yas araligindaki kadinlarin %7,69’u ve 51-65 yas araligindaki
kadinlarin %6,25’i her giin siit tiikettiklerini beyan etmislerdir ve gruplar arasindaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0,040). Kadinlarin yas gruplarina gore peynir
tiiketme sikliklar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli olup (p=0,000) 19-30, 31-
50 ve 51-65 yas gruplarinda her giin peynir tiiketme siklig1 sirastyla %60,23, %74,62 ve
%90,62 olarak belirlenmistir. 19-30 yas grubundaki kadinlarin %s54,54'G; 31-50 yas
grubundaki kadinlarin %75,28’i ve 51-65 yas grubundaki kadinlarin %78,3’t haftada 1-2
giin kurubaklagil yediklerini ifade etmiglerdir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
a¢idan anlamlhidir (p=0,003).

Tablo 5. Yas gruplarina gore osteoporoz igin risk olusturabilecek besin veya besin
gruplarinin tiiketim sikliklar

G?j;ilgn Yas Hig I;I-e;f;i(:la I;l;ftgai;l;l Her giin | Toplam X2 sd p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19-30 19(21,59) 37(42,04) 20(22,73) 12 (13,64) | 88 (100)
siic 3150 | 43(33,08) | 63(48,46) 14(10,77) 10 (7,69) | 130 (100)
51-65 | 23(3594) | 31(48,44) 6(9,37) 4(6,25) | 64 (100) 3198 | 6| 0,040
Toplam | 85(30,14) 131(46,45) 40(14,19) 26 (9,22) 282(100)
19-30 4 (4,54) 35(39,77) 32(34,37) 17 (19,32) | 88 (100)
Yogurt 31-50 2 (1,54) 45(34,61) 51(39,23) 32(24,62) | 130(100) J680 | 6 | 0240
51-65 1(1,56) 19(26,69) 21(32,81) 23(35,94) | 64 (100)
Toplam | 7(2,48) 99(35,11) 104(36,88) | 72 (2553) | 282(100)
19-30 8(9,09) 8(9,09) 19(21,59) 53(60,23) | 88 (100)
31-50 2 (1,54) 9(6,92) 22(16,92) | 97(74,62) | 130(100)
Peynir 51-65 o (0,00) 0(0,00) 6(9,38) 58(90,62) 64 (100) 24770 | 6 | 0,000
Toplam | 10 (3,55) 17(6,02) 47(16,67) (71(,)786) 282(100)
19-30 2(2,27) 31(35,23) 37(42,05) | 18(20,45) | 88 (100)
Et ve et 31-50 2 (1,54) 44(33,85) 58(44,61) | 26(20,00) | 130(100)
trtinleri 51-65 o0 (0,00) 19 (29,68) 32(50,00) 13(20,32) | 64 (100) #27° | 6 | 0893
Toplam | 4 (142) 94 (33,34) 127(45,03 | 57(20,21) | 282(100)
. 19-30 3 (3,41) 21 (23,86) 37(42,05) | 27(30,68) | 88 (100)
y;;)ersallih 31-50 1(0,77) 29(22,31) 59(45,38) | 41(31,54) | 130(100)
sebzeler 51-65 | 0(0,00) | 17(26,56) | 24(37,50) | 23(3594) | 64 (100) SOT | 0| 053
Toplam 4 (1,42) 67 (23,76) 120(42,55) 0132,27) 282(100)
19-30 12(13,64) | 48(54,554) | 26(29,54) 22,28) 88 (100)
Kuru bakla- | 3150 4 (3,08) 98 (75,38) 25(19,23) 3(2,31) 130(100)
giller 5-65 | 6(037) | s0(7813) | 6(937) 2330) | 64(100) | 19638 | 6 | 0,003
Toplam | 22 (7,80) 196(69,50) 57(20,21) 72,49) 282(100)
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Caligma kapsamindaki kadinlarin kahve tiiketimleri sorgulanmis ve 19-30 yas
araligindaki kadinlarin %43,18’inin, 31-50 yas araligindaki kadinlarin %46,92’sinin ve 51-
65 yas araligindaki kadinlarin %67,50’sinin kahve tiiketmedikleri saptanmis ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,047) (Tablo 6).

Tablo 6. Yas gruplarina gore osteoporoz icin risk olusturabilecek iceceklerin tiiketim

sikliklar

Hic¢ <5 fincan 510 fincan >10 fincan Toplam
Yas arast X2 sd P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19-30 10(11,36) 40 (45,46) 23(26,13) 15(17,05) 88(100)
31-50 6(4,62) 49 (37,69) | 52(40,00) 23(17,69) 130(100)
Cay 9,072 6 | o170
51-65 2(3,12) 26(40,63) 23(35,94) 13(20,31) 64 (100)
Toplam 18(6,38) 115(40,78) 98(34,75) 51(18,09) 282(100)
19-30 38(43,18) 43 (48,86) 6(6,82) 1(1,14) 88 (100)
31-50 61(46,92) 56 (43,08) 13(10,00) 0(0,00) 130(100)
Kahve 12,764 | 6 | 0,047
51-65 40(67,50) 24 (32,50) 0(0,00) 0(0,00) 64 (100)
Toplam 139(49,29) 123(43,62) 19(6,74) 1(0,35) 282(100)
Tartisma

Osteoporoz 6nlenebilen veya gelisimi geciktirilebilen bir hastaliktir. Ulkemizde
osteoporoz sikligini ve kalca kirig: riskini belirlemek amaciyla 26424 birey ile yapilan
FRACTURK ¢alismasinda, 2035 yilinda osteoporoz gorilme sikliginin 2010 yilina
kiyasla %64 artacagi bildirilmistir.* Bu nedenle osteoporoz gelisimi agisindan risk
altinda olan bireylerin belirlenmesi ve osteoporozun Onlenebilir risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi, osteoporoz goriilme sikliginin azaltilmasinda o6nemli rol
oynamaktadir.

Dogum sayisi ile osteoporoz riski arasinda c¢alismalar celigkili sonuglar
vermektedir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarin kirik risklerinin %44 arttig:
belirlenmis,’> ancak yapilan bagka bir calismada dogum yapma ile osteoporoz riski
arasinda herhangi bir iligki belirlenmemistir.'® Yapilan bazi ¢alismalarda ise dogum
sayisi arttikca osteoporoz riskinin de arttig1 belirlenmistir.'” Bu ¢alismada kadinlarin
%73,05'inin dogum yaptig1 ve ortalama dogum sayisinin 2,58+1,36 (min:1,00-max:8,00)
oldugu saptanmustir.

Tiazolidindion gibi antidiyabetik ila¢lar insiilin duyarliligini gelistirmesine
ragmen, hastalarda adipozite artisi, kemik kaybi ve kirik riskinde artma gibi bazi
sonuglar dogurmaktadir. Glukokortikoid gibi steroid hormonlar igeren ilaglarin
stirekli kullanimi kemik kaybimi tetiklemektedir.®®® Trisiklik antidepresan,” oral
kontraseptif ve ditiretik kullaniminin kemik yogunlugu ile iliskili oldugu ve osteoporoz
riskini artirdig1 bildirilmistir.#*°Bu ¢alismada kadinlarin %27,95’i diizenli olarak ila¢
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kullanmaktadir. Bu durumun ¢aligmaya katilan kadinlarda osteoporoz gelisme riskini
arttiracagr disiiniilmektedir. Ayrica ailede osteoporoz varligi, osteoporoz gelisimini 1,8
kat artirmaktadir.® Caligmaya katilan bireylerin yaklagik yarisi (%47,16) ailelerinde
osteoporoz ge¢misi bulundugunu beyan etmislerdir.

Menopoz sonrast donemde giinde yarim saatten az ve 30-60 dakika araliginda
giinese ¢ikan kadinlar kargilastirildiginda; 30 dakikadan az ¢ikan kadinlarin digerlerine
gore 1,7 kat daha fazla osteoporoz riski arttig1 tespit edilmistir. Ayrica evde calisan
insanlarin osteoporoz riski daha fazladir.* Bu calismadaki bireylerin %34,40"1 diizenli
olarak giinese cikmadiklar ifade etmislerdir. Ozellikle bu bireylerde osteoporoz
gelisme riskinin arttigi soOylenebilir ancak bu durumun daha net olarak ifade
edilebilmesi igin bireylerin giineslenme siireleri, giines aldig1 viicut yiizeyleri
belirlenmesi gereklidir. Sigara kullaniminin ve asir1 alkol tiiketiminin osteoporoz i¢in
risk faktorii oldugu bilinmektedir.2>>>%3Bu ¢alismadaki sigara kullanan ve alkol tiiketen
kadinlarin sikligi sirasiyla %:20,21 ve %9,93’dtir.

Uzun yillar obezitenin kiriklara karsi koruyucu oldugu disiiniilmiistiir ancak
son yillarda obezitenin osteoporoza yol agabilecegi goriisii ortaya ¢ikmistir.>* Obezite
ile kemik saglig1 arasinda negatif yonde bir iligki bulunmaktadir. Bu iligskinin altinda
yatan mekanizma ¢ok faktorli olup, kemik regiilasyonunu saglayan hormonlarin
degisimi ve kemik metabolizmasinda degisimler, oksidatif stresin artmasi ve
inflamasyon gibi etmenler kemik sagligini etkilemektedir. Sonug olarak obezite kemik
hiicresi metabolizmasinda birtakim degisimlere neden olarak osteoporoz riskini
arttirdigt ve obez bireylerin kirik olusumu icin biyik risk altinda oldugu
bildirilmistir.'® Ayrica yapilan calismalarla bireylerin BKI’si arttikca kirik riskinin de
arttigr  belirlenmistir.*7* Bu calismada katilmcilarin BKI'lerine gore yalnizca
%42,97inin, bel cevrelerine gore ise %29,08’inin ideal degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir. Abdominal obezitenin temel belirleyicisi olan bel c¢evresinin artigi
kadinlarda BKi'den bagimsiz olarak kirik riskini artirdigi saptanmistir.>s Bel cevresi
artiginin osteoporoz riskini artirmasinin altinda yatan mekanizma; visseral obezite
artisi ile inflamatuvar sitokin salinimi artirmasi sonucu salinan inflamatuvar
maddelerin kemik sagligin1 olumsuz yonde etkilemesi seklinde agiklanmaktadir.”? Bu
bilgiler dogrultusunda hem BKI hem de bel cevresi yoniiyle kadinlarm biiyiik
¢ogunlugunun osteoporoz gelisimi agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir.

Fiziksel aktivite kemik sagligini olumlu yonde etkileyen; osteoporoza karsi
koruyucu olan bir etmedir.®?* Calismadaki kadinlarin %68,79’'unun diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmadiklar1 goriilmistiir. Bu durum kadinlarin osteoporoz riskini
artiran etmenler arasindadir. Basta osteoporoz olmak {izere bulasici olmayan
metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel aktivite dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Bu nedenle bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma aliskanliginin
kazanmasi gerekmektedir.

Yas ilerledikge osteoporoz goriilme insidansinin arttigi bilinmektedir.?® Ancak
sadece yash bireylerin degil, yetiskinlerin de optimal besin 6gesi alimi osteoporoz
gelisim riskini azaltmak ve kemik sagligini gelistirmek acisindan onemlidir. Total
protein ve hayvansal protein alimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif iligki
belirlenmistir,>” ancak yapilan bagka bir calismada ise diyetle yiiksek protein aliminin
osteoporoz riskini artirdifi saptanmigtir.?® Protein ve osteoporoz iligkisi ile ilgili
celiskili sonuglar oldugu icgin bireylerin oOnerilen miktarda protein almalar:
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gerekmektedir. Bu calismada ozellikle 51-65 yas grubundaki bireylerin daha disiik
miktarda (0,76 gr/kg/giin) protein aldiklar1 goériilmiistiir (p=0,004). Ancak TOBR
oOnerilerine gore 19-30, 31-50 ve 51-65 yas araligindaki kadinlarin ortalama 0,8-1,0
gr/kg/giin protein almasi1 gerekmektedir.> Buna gore 31-50 ve 51-65 yas grubundaki
kadinlarin yetersiz protein aldigi gorilmektedir (Tablo 4). Bu durumun et ve et
trtinlerinin giinliik tiiketiminin yetersiz olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir
(Tablo 5).

C vitamini antioksidan 6zellik gostermesi, viicutta bir dizi reaksiyonda kofaktor
gorevi gormesi ve kemik metabolizmasindaki gen ekspresyonunda direkt olarak rol
oynamasi gibi nedenlerden dolay1 C vitamini yetersizliginde kemik sagliginin olumsuz
yonde etkiledigi ve osteoporoz riskinin arttig1 bildirilmistir.>72° TOBR’e gére 19 yas ve
tizeri kadinlarin giinliik C vitamini gereksinmesi go mg’dir."* Bu ¢alismada 6zellikle 19-
30 yas arasindaki kadinlarin yetersiz C vitamini aldigi saptanmistir (p=0,016). K
vitaminin temel rolii kanin pihtilasma mekanizmasinda rol oynamaktir. Ancak son
yillarda kemik sagligi mekanizmasinda onemli bir rol oynadigi yoniinde veriler
bulunmaktadir. Plazma K vitamini seviyesinin kemik kiitlesi ile pozitif, kirik riski ile
negatif iliskide oldugu bildirilmektedir.3>° K vitamini giinliik diyetle tiiketilen besinlerde
bol miktarda bulundugu icin eksikliginin gorilmesi ¢ok nadirdir. K vitamini
gereksinmesi yetigkin kadinlarda 9o mcg'dir'? ve bu caligmada tiim yas gruplarindaki
kadinlarin yeterli miktarda K vitamini aldig: tespit edilmistir.

Osteoporoz ve besin 0Ogesi ile yapilan ¢alismalar genellikle kemik
metabolizmasinda kalsiyum ve D vitaminin kritik rol oynadigi konusunda
odaklanmustir.” Kalsiyum tiiketimi ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif iligki
oldugu ve yetersiz kalsiyum aliminin osteoporoz riskini artirdigi bilinmektedir.?728
Yetigkin kadinlarda kemik sagliginin korunmasi i¢in 19-30 yas ve 31-50 yas arasindaki
kadinlarin 1000 mg/giin; 51-65 yas arasindaki kadinlarin 1200 mg/giin kalsiyum
alinmasi gerekmektedir>. Bu calismada tiim yas gruplarindaki kadinlarda kalsiyum
aliminin yetersiz oldugu (19-30 yas:547,10 mg/giin; 31-50 yas:573,10 mg/gin; 51-65
yas:537,90 mg/gin) ve kadinlarin kalsiyumdan zengin siit ve sit drinleri
tiiketimlerinin de disiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4,5). Magnezyum viicutta ¢ok
onemli etkisi olan ve 300’den fazla enzimatik reaksiyonda rol oynayan bir mineraldir.
Inflamasyon ve oksidatif strese karsi koruyucu olan magnezyumun diyetle yiiksek
tiketimi osteoporoza karsi koruyucudur.3' Diyetle alinmasi gereken magnezyum
miktar1 19-30 yas araligindaki kadinlarda 310 mg/giin; 31-50 ve 51-65 yas araligindaki
kadinlarda 320 mg/gilin olarak belirlenmistir.> Bu ¢alismada tiim yas gruplarindaki
kadinlarda magnezyumun yetersiz alindig1 gorilmektedir (sirasiyla: 231,75 mg/gin;
219,25 mg/gin; 210,40 mg/gin). Bu durum osteoporoz gelisme riskini arttiracagi
distinilmektedir.

Ulkemizde yapilan SALTURK II ¢calismasinda ortalama tuz tiiketimi 14,8 gr/giin
bulunmus olup diyetteki tuzun kaynaklar1 incelendiginde ilk sirada ekmek (%34) yer
almis; onu pisirme veya servis dncesi eklenen (%30) ve islenmis besinlerdeki (%21) tuz
miktar1 takip etmistir.3*Yetigkin bireylerin giinliik sodyum gereksinmesi 2400 mg’dir.
Bu miktar, giinlitk 5-6 gr civarinda tuzla karsilanabilir.”? Diyet ile asir1 tuz alinmas;,
kandaki iyonize kalsiyum diizeyini azaltir ve iiriner kalsiyumu atilimini arttirir. Bunun
sonucunda kemik saglig1 tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Diyetle fazladan
alinan her 500 mg sodyum i¢in, kemiklerden 10 mg kalsiyum kaybi goriilmektedir.33 Bu
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calismada kadinlarin yalnizca tiikettikleri besinler ve standart yemek tarifeleri
porsiyonlarinda bulunan sodyum miktarlar1 géz ontine alinmig; ve yiiksek miktarda
sodyum aldiklar1 saptanmustir (yas gruplarina gore sirasiyla 3024,20 mg/giin; 31021,85
mg/giin; 2906,90 mg/giin). Genel olarak tilkemizdeki tuz tiikketimi yiiksektir ve bu
durum kadinlarda osteoporoz gelisme riskini arttirmaktadir.

Besin 6gelerinden C, K vitamini, potasyum, magnezyum ve polifenollerin zengin
kaynagi olan sebze ve meyvelerin giinliik diyetle tiiketiminin kemik kaybini engelledigi
bildirilmistir.>* Ayrica sebzelerin icerisinde bol miktarda bulunan antioksidan
vitaminlerin alkali etkileri nedeniyle kemik sagligini olumlu yonde etkilemektedir.>7:34
Sebze ve meyveleri bol miktarda igeren Akdeniz diyeti yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan
nonfarmakolojik risk faktorlerine karsi koruyucu oldugu, kemik sagligini olumlu yonde
etkiledigi’ ve osteoporoza karsi koruyucu oldugu bildirilmistir34 Bu c¢alismadaki
bireylerin yaklagik ti¢cte birinin her giin sebze tiikettigi belirlenmistir ve bu oranin
oldukca yetersiz oldugu distnilmektedir. Yapilan bir ¢alismada kemik mineral
yogunlugunun kurubaklagil tiiketimiyle pozitif iliskide oldugu tespit edilmistir.34
Arastirma kapsamindaki kadinlarin biyiik ¢ogunlugunun (%69,50) haftada 1-2 giin
kurubaklagil tiikettikleri belirlenmistir. Ancak ozellikle 19-30 yas grubunda
kurubaklagili hi¢ tiiketmeyenlerin siklig1 (%13,65) diger yas gruplarina kiyasla yiiksek
bulunmustur (p=0,003).

Bu calismada 19-30 yas grubundaki kadinlarin yaklagik yarisinin hem c¢ay
(%45,46) hem de kahve (%48,86) tiiketimlerinin 5 fincandan disik oldugu
belirlenmistir. Yas gruplar arasinda 51-65 yas araligindaki kadinlarin ¢ay (%40,00) ve
31-50 yas araligindakilerin kahve (%10,00) tiikketimlerin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Yiksek kafein tiiketiminin osteoporoz riskini artirmasi nedeniyle®
bireylerin kafeinli icecek tiiketimlerinin sinirlandirilmasi ve giinlik 1-2 porsiyon
tiketmeleri 6nerilmektedir.>

Sonu¢ olarak; onemli bir halk sagligi sorunu olan osteoporoz ozellikle
kadinlarda yaygin olarak goriilen bir hastaliktir ve gerekli 6nlemler alinmadig takdirde
basta tilkemizde olmak tizere tim diinyada giderek yayginlasacaktir. Yash bireylerin
yani sira geng niifusun da osteoporoz risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi saglikli bir
yasamin devami igin Onemlidir. Bu c¢alismada kadinlarda osteoporoz risk
faktorlerinden yiiksek BKI ve bel cevresi, fiziksel inaktivite, yetersiz kalsiyum ve
magnezyum alimi, asirn sodyum tiiketimi ve bazi yas gruplarinda fazla cay-kahve
tiketimine rastlanilmistir. Bu risk faktorlerini ortadan kaldirmaya ve azaltmaya
yonelik toplumun bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu konuda daha genis ¢apl
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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