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OzET

Bu galisma postmenopozal kadinlarda diyetle alinan
kalsiyum miktarinin  kemik mineral yogunlugu tizerine
olan etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir. Bu
amagla, daha 6nce herhangi bir osteoporoz tedavisi
almamis 87 postmenopozal kadin olgu galismaya da-
hil edilmistir. Her hastaya gunlik kalsiyum ttketimi
saptamaya yonelik standart bir sorgulama formu uy-
gulanmis olup, kemik mineral yogunlugu “Dual Energy
X-ray Absorbsiometri” (DEXA) ile élgiilerek L1-L4 6n-
arka, L3 lateral ve femur boynu- trokanter ve Ward's
tggeni bolgelerine ait T ve Z skorlari arastirimis ve
bu skorlar ile diyetle alinan gunlik toplam kalsiyum
miktari(mg) arasindaki iligki, nonparametrik Spearman
korelasyon katsayilar ile degerlendirilmistir.

Giinliik kalsiyum tiketimi ile 5 ayr bolgedeki (L1-L4,
L3 lateral, Femur boynu, Trokanter ve Ward tiggeni)
kemik mineral yogunlugu, Z-skoru ve T-skoru arasin-
daki iliski incelendiginde sadece L1-L4'teki kemik mi-
neral yogunlugu ve Z-skoru ile guinliik kalsiyum tiiketi-
mi arasinda yakin bir iliski bulundugu saptanmistir (si-
rasiyla r=0.521, p=0.015; r=0.482, p=0.027). Diger
bdlgelerde kemik mineral yogunlugu, T ve Z-skoru ile
glinlik alinan kalsiyum miktar arasinda bir iligski olma-
digi gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, diyetle
kalsiyum alimi.

SUMMARY

The present study was performed to assess the rela-
tion between dietary calcium intake and bone mineral
density in postmenopausal women. For this purpose
87 postmenopausal who had not got any treatment
that interacts with bone metabolism previously were
enrolled in the study. The standard questionnaire was
filled out by a physician to determine the daily calci-
um intake for each patient. Bone mineral density T
and Z scores of L1-L4 region, L3 lateral, femur neck,
trochanter and Ward's triangle were assessed.
Spearman’s nonparametric rank correlation coeffi-
cient was used to evaluate the relation between two
quantitative variables.

In conclusion; only a close relationship was observed
between the dietary calcium intake and the bone
mass index and Z-score in L1-L4 region (r= 0.521,
p=0.015; r=0.482, p=0.027, respectively). No rela-
tionship was found between the bone mass index Z
and T-score and the dietary calcium intake in remain-
ing four regions.

Key words: Postmenopausal osteoporosis, dietary
calcium intake.
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GiRiS

Osteoporoz kemik kiitlesinde kayip ve kemik mikro-mi-
marisindeki bozulma ile karekterize bir hastaliktir (1).
Postmenopozal kadinlar ve yaslilarda olusan kemik
fraktiirlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir ve giinlik
yasam aktivitelerinde azalmaya, yasam kalitesinde bo-
zulmaya neden olarak biiyiik bir saglik sorunu seklinde
karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle osteoporozdan et-
kin bir sekilde korunma ve kinklarin &nlenmesi 6nem
tasimakta olup, son zamanlarda giincel bir hale gel-
mistir. Osteoporozdan korunmak igin risk faktdrlerinin
lyi bir sekilde belirlenmesi gerekir. En 6nemli risk fakts-
rii kaltimsal faktorler olmakla birlikte fiziksel inaktivite,
sigara icme, ve beslenme aliskanliklan da osteoporoz
icin risk faktorii teskil etmektedir (2). Bunlardan biri
olan diyetle alinan kalsiyum miktan ve dustik kalsiyum
tiiketiminin osteoporoz gelisimindeki etkileri 5Gnemli bir
tartisma konusudur (3).

Kalsiyum tiim yaslarda kemik kitlesi ile dogrudan iligki-
lidir. Birgok arastirmada adelosan ve geng eriskin d6-
nemde yeterli kalsiyumlu besin alan kisilerde, doruk ke-
mik kitlesine ulasildidl, daha sonra alinan kalsiyumun
ise kemik kitlesinde bir artisa yol agmadig, ancak ke-
mik hacminin korunmasina yardimci olacagi ortaya ko-
nulmustur (4). Dolayisiyla yeterli kalsiyum aliminin mak-
simum doruk kemik kitlesi ile iligkili oldugu ve osteopo-
rozun gelisimini 6nledigi gosterilmistir (5,6). Yetersiz
kalsiyum aliminin veya kalsiyum emilimindeki yetersizli-
din yada renal intestinal kaybi olan kisilerin genetik po-
tansiyellerini tamamlayamadiklar ve dolayisiyla kemik
kiitlesinin doruk kiitleye ulasamadii gériisti yaygin bir
sekilde kabul gérmesine ragmen, kemik mineral yogun-
luguna diyetteki kalsiyumun bagimsiz bir etkisinin oldu-
guna dair agik bir delil yoktur ve sonuglar hala kafa ka-
nstincidir. Ayni geligki diyetteki kalsiyum alimi ve oste-
oporotik kirk insidansinda da gézlemlenmektedir. Bu
belirgin uyumsuzluk kalitimsal ¢zelliklerden kaynaklana-
bilecegi gibi etnik veya irksal farkliliklarin gevresel fak-
torlere ve kemik Uizerine farkl etkileri ile de agiklanabilir.
Literattirlerdeki bu verilerin 1si1g1 altinda galismamizda
postmenopozal dénemdeki kadinlarda diyetle alinan
kalsiyum miktarinin kemik mineral yogunlugu lzerine
olan etkisini arastirmay amagladik.

MATERYAL VE METOD
Calismaya, 2000-2001 yillannda Celal Bayar Universi-

tesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polik-
linigine basvuruda bulunan ve daha 6nce herhangi bir

174

osteoporoz tedavisi almamisg, saglikli 87 postmenopo-
zal kadin alindi. Tim olgularin yas, viicut kitle indeksi
(VKi), menopoz yasi, egitim diizeyi, kullandig ilaglar,
sistemik hastaliklan, kink dykdis, sigara -alkol kullanimi,
fiziksel aktivite diizeyleri kaydedildi. Ayrnica menarj yas|,
gebelik, dogum sayilar, ve laktasyon stireleri &grenildi.
Kalsiyum metabolizmasini etkileyen ilag alimi (kortikos-
teroid, antikonviilzan, heparin yada tiroid hormon rep-
lasman tedavisi vb.) ve sistemik hastaligi olanlar (tiroid
fonksiyon bozuklugu, diyabet mellitus, hiperparatiro-
idizm, kronik bébrek hastaligi vb..), hormon replasman
tedavisi yada diger osteoporoz ilag tedavisi alanlar, 70
yas Ustl kadinlar, galismaya alinmadi.

Klinigimizce Tirkiye Diyetisyenler Birligi tarafindan 6n-
goriilen ve yiyeceklerin 100 gramindaki kalsiyum (mg)
miktarinin baz alindigi porsiyonlari igeren, 6zellikle Ttirk
toplumunun siklikla tiikettigi yiyecek tirlerinden (basgli-
ca siit ve siit Uriinleri olmak tizere) segilen bir sorgula-
ma formu olusturuldu (Tablo 1). Olgulara bu formdaki
45 madde olarak belirledigimiz yiyecek cesitlerini han-
gi skikla ve hangi miktarlarda tlikettikleri sorularak
gunlik toplam kalsiyum tiiketimleri hesaplandi. Kemik
mineral yogunlugu &lglimleri Lunar DPX-L dual-energy
x-ray absorbtiometry (Lunar-DPT model) cihazi ile ya-
pildi. Olgiimler L1-L4 anteroposterior, L3 lateral ve fe-
mur boynu, trokanter ve ward’s liggeni bolgelerinden
yapilarak T ve Z skorlan kaydedildi. Istatiksel analizler-
de SPPS 10.0 programi kullanildi. Hastalarin tiim ka-
rekteristik 6zellikleri ve gunltk kalsiyum ttketimleri ile
KMY &lgtumleri arasindaki iliski Spearman’s nonpara-
metrik korelasyon testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 87 olgunun yas ortalamasi 58.54
yil (SD: 7.44; min-max: 41-70) ve ortalama ginlik
kalsiyum alimi 1110,93 mg (SD:770,19) idi. Viicud
kitle indeksi (VKI) ise ortalama 27.57 kg/m2 olarak
saptandi. Hastalarin diger tanmlayici 6zellikleri Tablo
2'de verilmistir.

Yapilan istatiksel analizlerde olgularin yaslar, VKI, fizik-
sel aktiviteleri, sigara, alkol aligkanliklari ile KMY 6lgtim-
leri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p>0.05). Giinliik kalsiyum tiiketimi ile 5 ayn bolgede-
ki (L1-L4, L3 lateral, Femur boynu, Trokanter ve Ward
ticgeni) kemik mineral yogunlugu, Z-skoru ve T-skoru
arasindaki iliski incelendiginde sadece L1-L4'teki ke-
mik mineral yogunlugu ve Z-skoru ile guinlik kalsiyum
tlketimi arasinda yakin bir iligki bulundugu saptanmis-
tir (sirasiyla r=0.5621, p=0.015; r=0.482, p=0.027).



L1-L4 bolgesine ait geng erigkin ortalama degeri, di-
yetle kalsiyum alimi ile karsilastinldiginda ise anlaml
korelasyon bulunmadi. Posterior elemanlarin ve kemik
artefaktlannin élgiim disi birakiimasina olanak saglayan
lateral gekimde ise L3 ‘e ait KMY degeri, Z ve T skor-
lari ile kalsiyum tiiketimi arasinda da anlamli korelasyon

Tablo 1: Tuirk Diyetisyenler Birligi tarafindan belilenmis porsiyon
ve mg olarak kalsiyum igeriklerini géz 6niine alinarak klinigimizce
hazirlanan kalsiyum tiiketimi sorgulama formu. Bu form kullanila-
rak olgularin ginlik kalsiyum alim miktarlari hesaplanmistir.

Yiyecek Miktar Kalsiyum
(mg)
e Siit (1/2yagh) 1 su bardag! 240
e Yogurt (yagsiz) 1 kase 452
e Yogurt (az yagh) 1 kase 415
e Meyveli yogurt 1 kase 314
e Beyaz peynir 1kibrit kutusu 131
e Kasar peynir 1kibrit kutusu 210
e Tulum peyniri 3 kibrit kutusu 250
e Cokelek (taze) 1 kiiglik su bardag 150
e Lor peyniri Yarim kase 77
e Dondurma 2 top 74
e Mubhallebi, Sutlag Yarim kase 128
e Sutlt puding Yarim kase 146
e Yayik ayrani 1 kase 285
e Tereyagi 1 kase 301
o Pekmez 2 yemek kasigi 70
e Siyah zeytin 40-50 adet 77
o Yesil zeytin 35-40 adet 90
e Bal 4-5 yemek kasig 15
e Et(dana, koyun, tavuk) 100gr 10
e Sardalya 1tabak 324
e Ekmek 1 orta dilim 10
e Ekmek (Bazlama) 1/3 bazlama 57
e Piring, bulgur 1 porsiyon 15
e Makarna 1 porsiyon 10
e Kuru baklagiller 1 tabak 75
e Yumurta 1 adet 26
e Corbalar 1 porsiyon 18
e Ispanak 1 tabak 122
e Karnabahar, bamya, 1 tabak 88
e Taze bezelye 100gr 26
e Taze fasulye 100gr 56
e Ev kurabiyesi 1 adet 179
e Pizza 1 orta boy 520
e Hamburger 1 tane 250
o Marul salatasi 1 porsiyon 75
o Kasarl kofte 1 tabak 182
e Cikolatall pasta 1 porsiyon 120
o Portakal 1 orta boy 72
e Muz 1 adet 100
e Elma 100gr 7
e Havug 1 orta boy 35
e Salatalik 1 kiiguk boy 16
e Enginar 1 adet 50
e Cilek 1/2 su bardagi 29
e Kuru incir 100mg 126

yoktu. Ayni sekilde kalgada femur boynu, torakanter ve
ward's liggenine ait kemik mineral yogunlugu, T ve Z-
skoru ile guinltik alinan kalsiyum miktar arasinda bir ilis-
ki olmadigi g6zlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Cevresel faktorler osteoporozda 6nemli bir rol oynar.
Bunlardan biri olan diyet ve 6zellikle de kalsiyumdan
zengin bir diyet KMY'nin bir belirleyicisi olarak yaygin
bir sekilde galisiimis ancak sonuglar hala geligkilidir ve
kalsiyumun KMY (izerinde bagimsiz bir etkisi olduguna
dair kanttlar agik degildir (7). Bununla birlikte, kalsiyu-
mun kemik sagligi icin 6nemi bilinmektedir ve her yas-
ta diyetle kalsiyum alimi kemik kitlesi igin 6nemlidir.
Kalsiyumdan zengin beslenme &zellikle bilyiime ve ge-
lisme dénemlerinde, genetik olarak programlanmis do-
ruk iskelet kiitlesine ulasmada ¢ok &nemlidir. lleri yas-
larda ise kemik kitlesinin korunmasinda Gnem tasi-
maktadir (4).

Diyette yiliksek kalsiyum allminin yada siit driinlerinin
tliketiminin kemik kditlesi tizerine ve kirik riskini sapta-
madaki etkisi de tartismalidir (8). Hem geng populas-
yonda hem de postmenopozal dénemdeki kadinlarda
yapilan galismalarda diyet kalsiyumu ile KMY arasinda-
ki iliski tam olarak aydinlatilamamistir. Cocukluk gagi ve
adelosan doénemdeki olgularla yapilan galismalarda di-
yette alinan kalsiyum ile KMY arasinda pozitif bir iligki
oldugu gésterilmisken (9,10), bazi arastirmacilar da
boyle bir iliskinin olmadigini bildirmiglerdir (11-14).
Postmenopozal dénemde yapilan galismalarda da ay-
ni geliski s6z konusudur ve diyet kalsiyumu ile KMY ve
fraktur riski arasindaki iliski net olarak aydinlatilamamis-
tir. Bazi galismalar kalsiyumun KMY Uizerindeki koruyu-
cu etkisinden bahsederken (15,16) bazlan da kalsi-
yum alimi ile kirk arasinda bir iligki saptamamislardir
(17,18). Literatiirde diyetle kalsiyum alimi arasindaki
bu farkli sonuglarin birgok nedeni olabilir. Bu farkliliklar,
galismalarda &lglilen kemik bolgelerinin veya galisma-
ya alinan populasyondaki yas gruplarindaki farkliliklar-
dan ya da calisilan populasyonlarin kiilttirel aynliklarin-
dan kaynaklanabilir. Ayrica bu karisiklik KMY'yi etkile-
yen faktorlerin gesitliligine ve herbirinin degisik etkileri-
ne de bagl olabilir. Ornegin bir calismada genetiksel
bir fakt®r olarak postmenopozal kadinlarda femur boy-
nundaki KMY kayiplardaki farkliliklarin vitamin D resep-
tor genotipleri ile iliskili oldugu ve kalsiyum aliminin ya-
rarinin sadece BB genotipine sahip olan kadinlarda ol-
dugu gosterilmistir (19). Bazi galismalarda da diyette-
ki kalsiyum, fiziksel aktivite gibi kemik kitlesine etki
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eden birbiri ile etkilesimde olan diger bireysel faktorle
birlikte incelenmistir (20,21).

Biz de bu celiskiler dogrultusunda planladigimiz ¢alis-
mamizda postmenopozal dénemdeki 87 olguda diyet-
le alinan kalsiyum miktan ile lumbar omurga ve kalga
bolgesindeki KMY degerlerini karsilagtirdik. Calisma-
mizda, olgulanmizin giinliik kalsiyum tiiketimi ortalama
1110.93 mg olarak bulunmustur. Amerikan Ulusal
Saglik Enstittsti'ntin (NIH) 6ngérdiigii postmenopo-
zal dénemde alinmasi gereken optimal kalsiyum mikta-
n Ostrojen alanlarda 1000 mg , almayanlarda 1500
mg olarak énerilmistir (5). Calismamizda olgularin orta-
lama kalsiyum alimi éngériilen degderler arasinda olup
yéremizdeki kadin populasyonununda kalsiyum tiiketi-
minin yeterli oldugunu gostermektedir. Klinigimizin ge-
listirdigi kalsiyum tuketim formundaki (Tablo 1) besin
maddeleri segilirken en fazla kalsiyum igerigi olan yesil
sebze, siit-stit driinleri, baklagiller ve geleneksel yiye-
ceklerimiz g6z 6ntinde bulundurulmustur. Fakat calis-
mamizi yaparken, uygulamada toplumumuzda en sik
ve dizenli bigimde tiketilen yiyeceklerin sit ve siit
urtinleri oldugunu belirledik. Bu gézlemsel deneyim bi-
ze, sadece siit ve Urlinlerini iceren bir yiyecek formu-
nun da kalsiyum tiiketim ile ilgili calismalarda yeterli
olabilecegini distindiirmustir. Gergekten de Angbratt
ve ark'nin yaptiklan bir galismada siit ve ve Urlinlerini
iceren kisa bir form ile 52 maddelik genis bir sorgula-
ma formu karsilastirimis ve kalsiyum tiketimini belirle-

Tablo 2: Calismaya alinan 87 hastanin karekteristikleri

mede kisa formun daha kullanisli oldugu istatiksel ola-
rak gosterilmistir (3).

Calismamizdan gikan en 6nemli sonug, KMY degerle-
ri ile guinlik alinan kalsiyum miktan arasindaki pozitif
iliskinin sadece omurga bdlgesinde saptanmasi, buna
karsin femur boynu, trokanter ve Ward's liggeni bolge-
sinde ise herhangi bir pozitif bir iliskinin olmadiginin
g6zlenmis olmasidir. Andon ve ark. da, 131 saglikl
postmenopozal kadinda yaptiklarn galismalarinda, di-
yetle kalsiyum alimini ve lomber omurga KMY 6lgim-
lerini degerlendirmislerdir (22). Tiim olgularinda kalsi-
yum tiiketimini ortalama 606 mg/giin olarak saptamis-
lardir. Bu degerin altinda kalsiyum tiiketen olgulardaki
KMY degerlerini anlamli olarak bu degerin uUstlinde
kalsiyum tliketenlere gére daha dislik bulmuslardr.
Bizim bulgularimiz Andon’un bu galismasi ile uyum
gostermektedir. Diyetle alinan kalsiyumun omurganin
kemik yogunlugu tizerindeki olumlu etkisi beklenen bir
bulgudur. Ctinkii omurga kemikleri metabolik olarak
aktif trabekler kemik yapisinda olup, kortikal kemikle-
re kiyasla yiiksek kemik déngusiine sahiptirler (23).
Ancak galismamizda trabekdler kemikten zengin bir di-
ger bolge olan Ward's liggeninde kalsiyum alimi ile ay-
ni pozitif iligki saptanamamistir.

Michaelsson ve ark. da Isveg'li saglikli postmenopozal
kadinlarda yaptiklari bir galismada diyetle yiksek, orta
ve duslik kalsiyum alanlan 3 gruba ayirmiglardir. Diyet-
le yiiksek kalsiyum alan grubun KMY degerlerinin di-

n=87 En dusiik En yiiksek ortalama Std. Sapma
Yas (yil) 41 70 58,54 7,44
Giinlik kalsiyum alimi (mg) 162,7 6167,5 1110,934 770,190
Dogum sayisi 0 10 - -
Gebelik sayisi 0 16 - -
Sigara (adet/giin) 0 20 8.2 2.8
Viicud kitle indeksi (kg/m2) 18,36 42,25 27,5722 4,7524

Tablo 3: Giinliik kalsiyum tiiketimi ile 5 ayr bélgedeki (L1-
L4, L3 lateral, Femur boynu, Trokanter ve Ward tiggeni) ke-
mik mineral yogunlugu, Z-skoru ve T-skoru arasindaki iligkiyi

gosteren ve korelasyon katsayilarini iceren tablo.

KMY Z skoru T skoru
L1-L4 0.521* 0.482** 0.382
L3 lateral 0.170 0.239 -0.011
Femur boynu 0.201 0.240 -0.033
Trokanter 0.032 -0.147 -0.172
Ward's liggeni -0.031 0.161 -0.065
KMY: Kemik mineral yogunlugu
* p=0.015; ** p=0.027
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ger iki gruptaki olgulara gore tiim 6lgim bélgelerinde
(femoral boyun, lumbar ve tim viicut 6lgiimii ) daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (24). Orta ve diisiik
kalsiyjum alanlara gére femur boynunda ortalama
%711, lumbar omurgada %8-11 ve tim viicut 6lgi-
miinde %5-6 oraninda farklilk bulmuslardir. Bu ¢alis-
mada bizim bulgulanmizdan farkli olarak femur boy-
nunda da omurga ile ayni miktarda artis oldugunu ileri
strmuslerdir. Yine Siileiman ve ark. kalsiyum alimi ile
tum bolgelerdeki kemik mineral yogunlugu arasinda
pozitif korelasyon oldugunu bildirmistir (25).

Yukaridaki gorislerin aksine bir grup arastirmaci da



KMY ile diyetteki kalsiyum arasinda belirgin bir iligki ol-
madigini bildirmislerdir. Altmis saglikli postmenopozal
kadin lizerinde yapilan bir calismada kalsiyum alim alis-
kanligi ile radius, omurga ve femoral boyun KMY ara-
sinda bir iliski g6sterilememistir (26). Yine gogu post-
menopozal kadinlardan olusan olgular tizerinde yapi-
lan diger bir galismada radius ve lomber omurgada
KMY'daki degisim hiziyla, diyetle kalsiyum alimi arasin-
da anlamli korelasyon olmadig bildiriimistir (28). Rod-
rigez ve ark'da galismalarinda kalsiyum almi ile KMY
arasinda korelasyon bulmamiglardir (29). Kalsiyum ali-
mi ile kirk riski arasindaki iligkiyi aragtran Cumming
ark. ise diyetteki kalsiyum ile fraktiir riski arasinda
onemli iliski saptamamiglar, ancak disardan kalsiyum
destegi alanlarda kalga ve vertebral kink riskindeki ar-
tigla birliktelik bulmuslardir.

Sonug olarak, diyetle tiiketilen kalsiyum &zellikle trabe-
kiiler kemikten zengin olan omurgadaki kemik kaybini
onlemektedir. Ancak diyetle alinan kalsiyum ile omurga
KMY arasindaki bu pozitif iliskiyi ayni sekilde kalgada
gbrememekteyiz. Bu konunun daha iyi aydinlatilabil-
mesi igin iyi dizayn edilmis plasebo kontrollii randomi-
ze galismalara gereksinim vardir.
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