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OzET

Osteoporozun yaslilardaki belirleyicileri arasinda be-
sinsel faktorler belirgin bir rol oynar. Cesitli besinsel
faktorlerin kemik mineral yogunlugu tzerine etkilerini
arastirmak amaciyla 40 yas ve Usti kadin olgular tze-
rinde kesitsel bir galisma gergeklestirildi.

Calismaya 19 premenopozal ve 25 postmenopozal
olmak tzere toplam 44 olgu alindi. Olgulardan yedi
glinluk diyet kaydi yontemiyle normal beslenme kayit-
larini tutmalari istendi. Kemik mineral yogunlugu &l-
cumleri DEXA ile gercgeklestirildi. Ayrica olgularin kan
ve idrar 6rneklerinde kemik metabolizmasi ile ilgili la-
boratuvar incelemeleri yapildi. Yedi giinliik diyet kaydi
yontemi ile elde edilen verilere gore, olgularin, giinltik
protein, yag, karbohidrat, total eneriji, lif, kalsiyum, fos-
for, sodyum, ginko ve vitamin C alimina ait ortalama
degerleri bir diyet analiz programi yardimiyla hesap-
landi. Bu besinsel faktorlere ait glinliik degerlerin lom-
ber ve kalga kemik mineral yogunlugu ile iliskisi ve
protein veya sodyum alimi ile idrar kalsiyum atiimi ara-
sindaki iliski arastirild.

Gunluk protein, yag, karbohidrat, total enerii, lif, kalsi-
yum, fosfor, sodyum, ¢inko ve vitamin C alim degerle-
ri ile L1-L4 ve total kalga kemik mineral yogunluklari
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Lomber kemik
mineral yogunlugu ile yas arasinda anlamli korelasyon
saptandi. Gunluk protein ve sodyum alimi ile idrar kal-
siyum atiimi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

SUMMARY

Among the determinants of osteoporosis in elderly,
nutritional factors play a significant role. In a cross-
sectional study the effects of several nutritional fac-
tors on bone mineral density were investigated in 44
women aged over 40 years.

Nineteen premenopausal and twenty five postmeno-
pausal women were enrolled the study. Subjects we-
re instructed to keep seven-day nutritional record.
Bone mineral density measurements were performed
with DXA, and laboratory investigations related to bo-
ne metabolism were undertaken. Daily protein, fat,
carbohydrate, total energy, fiber, calcium, phospho-
rus, sodium, zinc and vitamin C intakes were analysed
by a nutritional analysis program. The associations
between daily dietary intakes of this nutritional com-
ponents and bone mineral density were investigated.
The daily protein, fat, carbohydrate, total energy, fiber,
calcium, phosphorus, sodium, zinc and vitamin C in-
takes were not correlated significantly with lumbar
and hip bone mineral density. Lumbar bone mineral
density was correlated with age. There was no signi-
ficant association between daily protein or sodium in-
take and urinary calcium excretion.

The results suggest that the manifestation of oste-
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Sonug olarak; kadinlarda osteoporozun ortaya ¢ikma-
sinda yas ve menopoz sonrasi yil gibi faktorler, normal
kansik diyetteki besinsel faktorlerin etkisinden daha
fazla 6neme sahip olarak goérinmektedir. Fakat gesitli
beslenme faktérlerinin osteoporoz gelisimi ve kemik
metabolizmasi lizerine etkilerini ortaya koymak i¢in da-
ha genis olgu serili galismalara ihtiyag bulunmaktadir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz; diyet; kemik mineral
yogunlugu

oporosis in women is influenced to a greater extent
by age and years since menopause than by the dist-
ribution of nutritional factors in normal mixed diet. Ho-
wever, further studies with larger series are essential
to evaluate the role of dietary composition on the ma-
nifestation of osteoporosis and bone metabolism.
Key words: Osteoporosis; dietary intake; bone mine-
ral density

GiRiS

Kemik hastaliklari iginde en sik goriilen ve 6nem-
li bir halk saglig problemi olan osteoporoz; di-
siik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikroyapi-
sinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve ki-
rik olasiliginin artmasi ile karakterize sistemik bir
iskelet hastaligidir. Osteoporozu toplumsal agi-
dan 6nemli kilan neden, olusan kiriklar nedeniyle
tedavi maliyetinin ve 6lim oranlarinin artmasi ve
bunun sonucunda ekonomik ve is gtict kayiplari-
nin biylk olmasidir.

Beslenme, kemik kiitlesinin olusmasi ve korun-
masinda oldugu kadar, osteoporozun 6nlenmesi
ve tedavisinde de 6nemli rolli olan degistirilebilir
bir faktérdir. Kemik mineral igeriginin %80-90’
kalsiyum ve fosfordan olusur. Protein, magnez-
yum, ginko, demir, fluorid, vitamin D, A, C ve K gi-
bi diger besinsel 6geler ise normal kemik meta-
bolizmasi igin gereklidir. Buna karsilik besin 6ge-
si olarak degerlendirilemeyecek kafein, alkol, si-
gara alimi ve degisik ilaglarnn kullanimi da kemik
saghgini etkileyebilen faktérlerdir (1,2). Biz galis-
mamizda peri ve postmenopozal kadinlarda ge-
sitli diyetsel faktorlerin kemik mineral yogunlugu
ve kemik déngusi belirleyicileri tizerine etkilerini
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali poliklinigine basvuran 40 yas uzeri, 19 pre-
menopozal ve 25 postmenopozal olmak Uzere
toplam 44 kadin alindi. Alinan olgularin higbirinde
metabolik kemik hastaligi veya kemik metaboliz-
masini etkileyebilecek hastalik yoktu. Ayrica ke-

mik metabolizmasini etkileyebilecek ilag (korti-
kosteroid, tiroid hormonu, heparin, antikonviilzan
vb) kullanan ve diabetik olan hastalar galismaya
dahil edilmedi. Olgularin osteoporotik olup olma-
diklarina bakilmaksizin galismaya alinmak igin ha-
len veya daha 6nce osteoporoza ydnelik herhan-
gi bir ilag kullanmamis olmasi ana kriter kabul
edildi. 3 aydan daha uzun stiire kalsiyum prepara-
ti kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hormon
replasman tedavisi almis veya halen tedavi altin-
daki hastalar da galigmaya alinmad..

Tim olgularda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi,
menopoz yasl, menars yasi, dogum sayisi, emzir-
me sliresi, dogum kontrol hapi kullanimi, daha
once kirik ya da operasyon gegirip gegirmedigi
ve ailede osteoporoz varligi, adet diizensizligi var-
lign, ilag kullanimi (kortikosteroid, hormon replas-
man tedavisi ve diger ilaglar), glineslenme orani,
diyette kalsiyum alimi ve diger osteoporoz risk
faktorleri (sigara, kahve, alkol kullanimi, fiziksel
aktivite) sorgulandi. Tim olgularin kemik mineral
yogunluk &lguimleri DEXA (QDR 4500 SL) kulla-
nilarak elde edildi. Degerlendirmede lomber
omurga ve sol femur bélgesi dikkate alindi. Olgu-
larin tam kan sayimi, sedimentasyon hizi, protein
elektroforezi, serum kalsiyum, fosfor, magnez-
yum, sodyum, potasyum ve kloriir diizeyleri, alka-
len fosfataz, laktat dehidrojenaz, Ure, kreatinin,
parathormon, AST, ALT, tiroid hormonu ve TSH
diizeyleri ile 24 saatlik idrar kalsiyum, fosfor ve
kreatinin degerleri 6lgildi. Tum olgular, glinlik
kalsiyum, fosfor, protein, yag, karbohidrat, lif,
sodyum, g¢inko, demir, vitamin C ve enerji alimi gi-
bi beslenme 6gelerini belirlemek amaciyla uzman
diyetisyene yonlendirildi. Diyetisyen tarafindan
degerlendirilen olgulara yedi ginliik diyet kaydi
yontemi 6gretildi. Bu ydntemle elde edilen bes-
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lenme verileri, yine diyetisyen tarafindan ayrintili
degerlendirmeye alindi ve olgularin yukaridaki
beslenme 6gelerine ait gilinliik ortalama alim de-
gerleri bir software (BeBiS 1.0, 2002, Tiirkge
Adapt Ed: Dr. Diyetisyen A. Ozenoglu) yardimiy-
la hesapland.. Elde edilen besinsel glinliik ortala-
ma alim degerlerinin, DEXA ile bulunan L1-L4 ve
total kalga KMY ve t-skoru degerleri ile korelasyo-
nu arastinldi. Ayrica besinsel gunliik ortalama
alm degerleri kullanilarak hesaplanan kalsi-
yum/protein, kalsiyum/fosfor ve yag/lif oranlari ile
lomber ve kalca KMY ve t-skorlar arasindaki ko-
relasyon incelendi. Son olarak besinsel giinliik
ortalama alim degerlerinin, 24 saatlik idrar kalsi-
yum atilimi ile iligkisi istatistiksel olarak arastirildi.
Verilerin degerlendiriimesi, ‘SPSS for Windows
10.0’ istatistik paket programi kullanilarak yapild.
Karsilagtirmalarda, Student’'s t testi ve Mann
Whitney U testleri kullanildi. Korelasyon analizle-
ri Pearson yontemiyle gergeklestirildi. p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza premenopozal ve postmenopozal
olmak tizere 40 yasin lizerinde (40-64 yas) top-
lam 44 olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi 51.7
* 7.16 yil idi. 25 olgu postmenopozal, 19'u ise
premenopozaldi. Olgularin demografik verileri
Tablo-1'de goérilmektedir.

Olgularin %18.2'si (n=8) yasamlar boyunca her-
hangi bir kemiklerinde en az bir kez kirk gegirmis-
lerdi. Birinci derecede akrabalarinda kirik olanla-
rn orani ise %11.4 idi.

ilk adet yasi ortalamasi 13.36 yildi (%38.6's1 13
yas). Menopoz yasi ise ortalama 45.16 yil idi. Or-
talama konsepsiyon (dogum, diisiik, kiirtaj) sayisi
4.84 olarak bulundu.

Olgularin %25'i (n=11) sigara kullanmis veya ha-
len kullaniyordu. Alkol kullanim orani ise %4.5
(n=2) idi. %38.6'sI (h=17) yilda bir aydan daha
az, %15.9'u (n=7) ise bir aydan fazla giineslen-
diklerini bildirmiglerdi.

Olgularin yedi gunliik diyet kaydi yontemi kullani-
larak elde edilen besinsel gunliik ortalama alim
degerleri Tablo-2'de g&sterilmistir. Ortalama
glinlik protein alim premenopozal kadinlarda
75.45 g, postmenopozal kadinlarda ise 68.09 g
idi. Kalsiyum alimi ise premenopozal kadinlarda
glinlik ortalama 617.5 mg iken postmenopozal-
lerde 752.8 mg bulundu. Olgularin normal diyet-
lerindeki lif miktari ise premenopozal kadinlarda
20.6 gr/giin, postmenopozal kadinlarda ise 17.8
gr/gun olarak hesaplandi. Ortalama sodyum ali-
mina bakildiginda, premenopozal olgularin glinde
ortalama 4330.6 mg, postmenopozal olgularin
ise 4026.8 mg sodyum tukettikleri ortaya ciktl.
Pre- ve postmenopozal olgular arasinda incele-
nen besinsel ginlik alm degerleri agisindan
onemli bir farkhlik bulunmuyordu. Sadece karbo-
hidrat alimi postmenopozal kadinlarda anlamli
olarak daha diisiik olarak bulundu (p<0.05).
Olgularin yedi guinltik diyet kaydi yéntemi ile elde
edilen besinsel ortalama glinlik alim degerlerinin
L1-L4 KMY ve t-skorlari ve total kalca KMY ve t-
skoru degerleriyle iliskisine bakildi. Sonugta, giin-
lik enerji, protein, yag, karbohidrat, sodyum, kal-
siyum, fosfor, ginko ve vitamin C alimi degerleri

Tablo1: Calismaya alinan olgularin demografik ézellikleri (ortalama + standart sapma):

Postmenopozal Premenopozal
n=25 n=19

Ortalama + SD Ortalama + SD
Yas (yil) 54.92 *+ 6.65 46.47 £ 457
Boy (cm) 155.36 157.1578
Kilo (kg) 72.600 73.6315
BMI (kg/m2) 30.2039 *+ 5.99 30,0090 + 3.7044
ilk adet yasi (yil) 13.12 +1.33 13.68 + 1.63
Menopoz yas! (yil) 45.1600 + 5.8215
Konsepsiyon sayisi 4.84 + 1.4933 4.85 + 1.45
Emzirme siiresi (ay) 25.20 £ 33.81 27.68 *+ 30.31
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ile L1-L4 ve total kalga KMY ve t-skorlari arasin-
da anlaml bir korelasyona rastlanmadi. Yine ol-
gularin gunlik alim degerlerinden hesaplanan
kalsiyum / protein, kalsiyum / fosfor ve yag / lif
oranlari ile lomber ve kalga KMY ve t-skorlari ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Protein ve sodyum alimi ile 24 saatlik idrar kalsi-
yum atilimi arasindaki iliski incelendiginde, giinliik
protein ve sodyum alimi ile idrar kalsiyum atilimi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi gézlendi. Kore-
lasyon katsayilari protein alimi igin —0.029, sod-
yum alimi igin ise —0.144 olarak bulundu.
Olgularin L1-L4 ve total kalga KMY ve t-skoru de-
gerleri ile ayrica, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(BMI) ve menopoz yasi arasindaki korelasyon
arastirildi. Sonugta, L1-L4 KMY ile yas arasinda
pozitif bir anlamli korelasyon saptandi (p<0.01).
Kilo ve menopoz yasi ile KMY arasinda anlamli ol-
masa da pozitif bir iligki bulundu (p>0.01). Boy
ve vicut kitle indeksi ile lomber ve total kalga
KMY arasinda da anlamli korelasyon bulunmadi.

TARTISMA
Besinsel eksiklikler osteoporozun yaslilardaki be-

lirleyicileri arasinda belirgin bir rol oynar. Kalsi-
yum gibi bazi besinsel uriinlerin kemik saghg:

tizerine etkileri gok iyi ortaya konulmustur (3). Bu-
na karsilik protein gibi diger besin dgelerinin etki-
leri ise tartismalidir. Yetersiz protein aliminin is-
tenmeyen etkileri bilinmekle birlikte, asirn hayvan-
sal protein aliminin da 6zellikle yaslilarda kemik
uzerine zararl olabilecegi yoniinde galigsmalar bu-
lunmaktadir (4,5,6). Diyetle yiiksek protein alimi,
kalsiyum atiimi ve asid-baz metabolizmasi Uzeri-
ne etkileri nedeniyle kemik dengesini etkileyebilir
(7). Cesitli calismalarda protein alim diizeyi ile
kalsiyum-fosfat veya kemik metabolizmasi arasin-
da bir iliski saptanmis ve eksik ya da fazla prote-
in aliminin kalsiyum dengesini negatif yénde etki-
leyebilecegi sonucuna variimistir.

Biz galismamizda diyetle alinan protein basta ol-
mak Uzere, tuz, yag, enerji, karbohidrat, lif, kalsi-
yum, fosfor, ginko ve vitamin C diizeylerinin KMY
ile iligkisini arastirmayr amagladik. 40 yasin Uze-
rinde 19 premenopozal ve 25 postmenopozal ka-
din lizerinde elde edilen verilere gore, protein ve
incelenen diger besinsel faktorlerin giinlik alim
degerleri ile lomber ve total kalca KMY arasinda
anlaml bir korelasyon saptanmadi.

Diyet proteini kemigi degisik yollarla etkiler. Esan-
siyel aminoasidleri igeren diyetsel protein yeni ke-
mik matriksi sentezi igin gereklidir. Protein-enerji
malnitrisyonunda kemik gelisimi geri kalir. Ayrica

Tablo 2: Premenopozal ve postmenopozal olgularin gesitli besinsel 6gelere ait ortalama giinlitk alm degerleri

Premenopozal Postmenopozal
(h=19) (h = 25)
Ortalama + SD Ortalama + SD p
Enerji (kcal) 1912,131 £ 322,760 1582,118 + 554,516 ,079
Yag (gr) 78,100 + 17,492 73,183 + 14,057 460
Karbohidrat (gr) 220,077 + 34,979 176,933 * 63,391 ,044*
Lif (gr) 20,662 * 3,639 17,808 £ 3,509 ,058
Protein (gr) 75,45 £ 17,01 68,09 + 17,50 ,298
Sodyum (mg) 4330,623 + 1924,112 4026,825 + 1092,993 ,636
Potasyum (mg) 2308,25 + 553,06 2033,04 + 503,09 ,207
Kalsiyum (mg) 617,500 £ 227,042 752,842 + 161,824 ,102
Magnezyum (mg) 391,20 + 343,82 294,36 + 194,41 ,401
Fosfor (mg) 1053,59 + 310,90 983,51 + 337,37 594
Demir (mg) 11,930 + 2,336 10,690 £ 2,274 ,245
Cinko (mg) 10,546 + 2,432 9,858 *+ 2,432 ,487
Vitamin C (mg) 125,12 + 65,17 102,63 + 21,53 267

*p<0.05
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osteoporotik kirik sonrasi protein desteginin klinik
sonucu olumlu etkiledigi bazi galismalarda goste-
rilmistir (8,9). Proteinin kemik lizerine bu etkileri
cok aciktir ve tamamen pozitif yénde goriinmekte-
dir. Buna karsilik teorik olarak, fazla proteinin za-
rarll etkisini agiklayabilecek en akla yatkin meka-
nizma ise asir protein alimi ile birlikte idrarla kalsi-
yum atilimindaki artistir. Bu durum proteinle birlik-
te gelen asid yiiklenmesinin bir sonucudur (4).
Bizim ¢alismamizda, yedi guinliik diyet kaydi yon-
temiyle elde edilen giinlik ortalama protein alim
degerleri ile lomber ve kalgca KMY arasinda an-
lamli bir iliski saptanmadi. Ortalama protein alimi
premenopozal olgularda 75.45 g/giin, postme-
nopozal olgularda ise 68.09 g/gtin idi. Bu deger-
ler 6zellikle postmenopozal olgularda, 40 yas
tzeri kadinlar igin 6nerilen ginliik am degerleri-
nin alt sininnda bulunuyordu. Bu nedenle diyetle
asir protein alimina ait olasi istenmeyen etkilerin
bu olgu serisinde ortaya ¢ikmasi beklenemezdi.
Hayvansal protein aliminin 50 yas lzeri kadinlar-
da, daha yiiksek kalga king riski ile iligkili oldugu,
buna karsilik bitkisel gidalarin daha diistik kirik ris-
kine neden olduklari bazi galigsmalarda bildiriimistir
(7,10). Sellmeyer ve ark.’nin galismasinda, yasli-
larda yuksek diyetsel hayvansal/bitkisel protein
orani, daha hizli femoral kemik kaybi ve daha yuk-
sek kalga king riski ile iliskili bulunmustur (11).
Hayvansal gidalarin biyiik oranda asid prekiirsor-
leri icerdikleri ve hayvansal protein aliminin renal
net asid ekskresyonu ile dogrudan korelasyon
gosterdigi bilinmektedir (12). Buna karsilik, sebze
ve meyvelerde aminoasidlerin yaninda &nemli
oranda baz prekiirsérleri bulunur ve bunlardaki po-
tasyum tuzlarinin metabolizmasi sonucu potasyum
bikarbonat agiga ¢ikar (13). Hayvansal gidalardan
zengin diyetin kemik metabolizmasina olan olum-
suz etkileri 6zellikle yasllarda 6nemli bir problem
olusturabilmektedir. Yasla birlikte glomertler filt-
rasyon hizi diismekte ve b&breklerin asin diyetsel
asid yukinu atabilme kapasiteleri azalmaktadir
(14). Uriner asid atilimi yetersiz oldugundan, asin
diyetsel asid yukii kemik tarafindan tamponlan-
maktadir. Deneysel olarak olusturulan kronik meta-
bolik asidoz ortaminda idrarla kalsiyumu da igeren
mineral kaybinin arttigi bilinmektedir. Ek olarak asi-
doz, direkt olarak osteoklastik aktiviteyi uyarip, os-
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teoblastik aktiviteyi inhibe etmektedir (15).
Kiriklarla ilgili sonuglar bu sekilde geliskili iken,
KMY ile diyetsel protein iligkisini inceleyen calis-
malarin sonuglar da benzer sekilde kafa karistiri-
cidir. Sellmeyer ve ark.’nin galigmasinda hayvan-
sal/bitkisel protein alim orani ile KMY arasinda an-
lamli bir baglanti bulunmamistir. Buna karsilik ytk-
sel hayvansal/bitkisel protein orani kemik kayip hi-
zinda artigla iligkili bulunmustur (11). Promislow
ve ark’'nin calismasinda (The Rancho Bernardo
Study) ise, kadinlarda protein alimi, KMY ile an-
lamli olarak iligkili bulunmustur (16). Yine bir bas-
ka calismada, premenopozal kadinlarda, diyetsel
protein alimiyla, radius ve proksimal femur KMY
arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir (17).
Ammann ve ark.'nin yaptigi bir calismada degisik
protein igerigi olan 4 izokalorik diyetin KMY, ke-
mik histomorfometrisi, yeniden yapilanma belir-
tecleri ve plazma IGF-1 diizeyleri lizerine etkileri
erigkin disi sicanlar lizerinde incelenmistir (18).
Kortikal KMY’nun sadece disuk proteinli diyet
alan grupta azaldi§ saptanmis, sonug olarak ye-
tersiz protein aliminin kemik mineral kiitlesini ve
kuvvetini azalttigi ve bu etkinin plazma IGF-1
ve/veya Gstrojen dizeylerindeki azalmayla iligkili
olabilecegi ileri stirlilmustr.

Tucker ve ark.'nin yaptiklan bir galismada ise, mag-
nezyum, potasyum, meyve ve sebze alimi, baslan-
gic KMY ve erkeklerde 4 yillik kemik kaybi lizerine
olumlu etkili olarak bulunmustur (19). Bu calismada
ongoriilenin tersine daha yiiksek protein alimi daha
distk kemik kaybi ile iliskili bulunmustur. Proteinin
rolti karmasiktir ve muhtemelen diyetteki diger be-
sinsel 6gelerin varligiyla yakindan ilgilidir.

Biz calismamizda protein aliminin yanisira, kalsi-
yum, fosfor, magnezyum, lif, yag, total enerji, kar-
bohidrat, cinko ve vitamin C alimlarinin KMY ile
iliskisini arastirdik. Bu besin égeleri ile lomber ve
kalca KMY arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmadi. Sadece glinlik ortalama karbohidrat ali-
mi ve L1-L4 KMY arasinda anlamli olmasa da po-
zitif bir iliski g6zlendi (p>0.05).

Gozlemsel calismalardaki bu celigkili sonuclar
nedeniyle metabolik galismalarin verileri de 6nem
kazanmaktadir. Burada tablo daha nettir. Artmis
protein alimi artmis Uriner kalsiyum atilimina ne-
den olmaktadir. Bu konuda uzun yillardir bir gok



galisma yapilmistir (20,21). Fakat bu galigmalarin
hepsi gergek yiyecekler degil de, izole protein
deriveleri ile gergeklestirildiginden dogal ortam-
daki etkiler farkli olabilir. Bizim galismamizda da
protein alimi ile idrar kalsiyum atiimi degerleri
arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmadi.
Protein ve kalsiyum alimi arasindaki baglanti ne-
deniyle, diyetlerin degerlendiriimesinde sadece
protein iceriklerine bakiimamasi, 6zellikle kalsi-
yum/protein oraninin hesaplanmasi blyiik énem
tasimaktadir. Recker ve ark.’nin longittidinal ¢alis-
masinda, Uclincl dekaddaki kadinlarda kemik ka-
zanimi ile kalsiyum ve protein alimi arasinda sade-
ce zayif bir iligki saptanirken, besinsel alimlar kal-
siyum/protein orani seklinde ifade edildiginde ilis-
ki gok daha kuvvetli hale gelmektedir (22). Bu du-
rumda kemik igin uygun bir kalsiyum/protein ora-
nindan bahsedilebilir. 1997'de orta yasl bir kadin
icin tavsiye edilen alimlara bakildiginda (Food and
Nutrition Board 1997), 20:1’lik bir kalsiyum:prote-
in oraninin (mg kalsiyum / gr protein) gerekli oldu-
gu iddia edilmistir (23). Buna karsilik NHANES IlI
galismasinin verilerine bakildiginda 9.3:1’lik bir
oranin, 50-59 yas arasi bir kadin igin normal bir
alim olacag bildirilmistir (24). Yine bu g¢aligmanin
verilerine gore, genel Amerikan populasyonunda-
ki geng kadinlarda (20-29 yas), ortalama giinliik
kalsiyum alimi 778 mg, fosfor alimi 1137 mg ve
protein alimi 67 g olarak bulunmustur.

Bizim calismamizda ise ortalama kalsiyum alimi
premenopozal kadinlarda 617,5 mg/gin, post-
menopozal kadinlarda 752.8 mg/giin, fosfor alimi
premenopozal kadinlarda 1053.5 mg/giin, post-
menopozal kadinlarda 983.5 mg/giin ve protein
alimi premenopozal kadinlarda 75.4 g/glin, post-
menopozal kadinlarda ise 68 gr/giin olarak sap-
tandi. Kalsiyum/protein orani premenopozal ka-
dinlarda ortalama 8.19:1, postmenopozal kadin-
larda ise 11.07:1 olarak hesapland.

Yiksek protein igeriginin yani sira, proteinden fakir
beslenmenin de kemik kitlesine olumsuz etkisi ol-
dugunu 6ne surren ¢ok sayida galisma vardir. Ger-
cekten de yetersiz beslenme yaslilarda daha sik g&-
rltr ve 6zellikle kalga kirkli hastalarda daha ciddi ol-
ma egilimindedir. Proteinden fakir beslenme, kas
kuvvetsizligi ve hareket koordinasyonunda bozulma-
lara neden olarak diismelere meyli de arttirmaktadir.

Dahasi, koruyucu yumusak doku desteginin azal-
masi da 6zellikle kalga kiriklari igin risk faktoriiddir.
Kalga kiriklarini takiben gesitli yollarla protein ali-
minin arttinlmasinin klinik gidisi diizelttigi cesitli
calismalarda gésterilmistir (9,25,26).

Diyetteki yuksek lif igeriginin kalsiyum emilimi tize-
rine olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Wolf ve
ark.'nin yapti§i bir galismada, pre- ve perimenopo-
zal kadinlarda, diyetteki yag/lif orani dustiklugd, in-
testinal kalsiyum emiliminde azalmayla iliskili bulun-
mustur (27). Bizim galismamizda ise diyet yag/lif
orani ile KMY arasinda bir iliski saptanmadi.

Asir tuz aliminin osteoporoz gelisimi igin 6nemli
bir risk fakt6rii oldugu ve tuz kisittanmasina daya-
Il girisimlerin osteoporozun &nlenmesinde yeri
olabilecegi goriisiini destekleyen ¢ok sayida ga-
lisma vardir. Uriner sodyum ve kalsiyum atilimi
arasindaki iligkiyi arastiran galigmalarin incelendi-
gi bir metaanalizde (toplam 1658 kadin), riner
sodyum ve kalsiyum arasinda anlamli bir korelas-
yon saptanmis ve ortalama bir sodyum kisitlan-
masinin sadece kardiovaskiiler hastaliklar icin de-
gil osteoporoz i¢in de 6nemli oldugu iddia edil-
mistir (28). Genetik, diyetsel, hormonal, ve yagam
sekli ile ilgili bir gok faktor kalsiyum homeostazi-
sinde etkilidir ve bu faktérlerin hepsinin insan ¢a-
lismalarinda dikkate alinmasi imkansiz gibidir. Ay-
rica gegmiste yapilan bir gcok galisma gtivenilir ol-
mayan kemik rezorpsiyon 6l¢limi yontemlerine
dayanilarak yapilmisti. Son yillarda yapilan galig-
malarda artmis sodyum aliminin ne kemik déngu-
sl belirleyicileri ne de KMY Uzerine 6nemli bir et-
kisi olmadigi yoniinde sonuglar alinmaktadir (29).
Bizim galismamizda giinliik sodyum alimi ile lom-
ber ve kalgca KMY arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadi. Ayrica, giinliik sodyum alim, idrar kal-
siyum atiimi ile de iligkili degildi.

Literatiirde yayinlanmis, klinik, epidemiyolojik ve
deneysel calismalarina bakildiginda, genetik fak-
torlerin osteoporoz patogenezinde besinsel, hor-
monal, gevresel ve yasam sekli ile ilgili faktorler-
den daha 6nemli oldugu sonucu ortaya gikmakta-
dir. Non-genetik faktrlerden en 6nemlisi ise post-
menopozal dénemdeki 6strojen eksikligidir. Ost-
rojen eksikligine ek olarak osteoporoz riskine kat-
kida bulunan faktorler arasinda disiik veya yliksek
protein alimi, yiiksek fosfor alimi, yiiksek tuz alimi
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gibi diyetsel faktorler de bulunur. Bu faktorlerin
tek tek etkileri zayif olsa da birkaginin birlikte bu-
lunmasi kemik sagligi tizerinde 6nemli etkiler olus-
turabilir. Cesitli besinsel faktorlerin (potasyum,
magnezyum, ginko, vitamin C gibi) ve alkaliniteyi
arttiran sebze ve meyveden zengin beslenmenin
kemik metabolizmasi tzerine olumlu etkileri oldu-
gu bilinmektedir. Kalsiyum homeostazisi gok has-
sas bir denge icinde korunur. Ornegin idrarla kal-
siyum kaybi arttiginda, barsaktan kalsiyum emili-
minde artis olur. Asiri tuz aliminin idrarla sodyum
ve kalsiyum kaybini arttirdigi bir gok calismada
g0sterilmisse de, bu adaptif mekanizmalar saye-
sinde ¢ogu kiside 6nemli bir problem olusturmaz.
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