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OZET

Bu galigma, menopoz dncesi ve sonrasinda bulunan kadmnlarda kemik mineral dansitesi dzerine beslenme
durumiarinin ve osteoporozisin difer oiugum fakidrietinin etkisini saptamak amaci ile plantanmis ve ydritiimdstir.
(ahsmaya, 25-35 yas arasi, 36-45 yag arast, 46 ve (st yas olmak (zere 3 grup kadin segilmistir. Sadhk
muayeneleri sonucu tesbit edilen her gruptan 25 kadinun (toplam 75} hematolafik, biyokimyasal ve hormonal
tetkikler yapifmistir. Ayrica kadinlara genel bilgileri, beslenme dururmu ve aliskanhkiarini tesbit etmek amaciyla
anket uyguianmis, antropometrik 8lcGmleri ve kemik mineral dansitelerine bakilmigtir,

Aragtirmada yag, boy uzunfugu, vicut agirigr, yagsiz vilcut kitlesi, bel, kalca genighgi arttikga kemik mineral
dansitesinin (BMD) azaldig:, TSH, DHEASQO, diizeyleri artikga BMD'nin arthhgi saptanmistir. Ayrica kadinlarin
diyetle kalsivum, ¢inko, tiamin, riboflavin, C vitaminin giinidk tiketim diizeyleri ve fiziksel aktivite icin harcadikian
enerfi miktar: arthkea BMD'nin de arttigr bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, kemik mineral dansitesi, besin dgesi tiiketimi, fiziksel aktivite, hormonal ve
biyokimyasai bulgular
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EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, NUTRITION
STATUS, BODY COMPOSITION ON BONE MINERAL
DENSITY OF WOMEN IN PREMENOPAUSE AND
POSTMENAPAUSE PERIOD

SUMMARY

This study has been designed and put into application in order to determine the effect of food habits and
occurrence factors of osteoperosis on bone mineral density of wormen who have been in premenopause and
postmenopause periods.

The study plan includes: Three group of individuals have been chosen whose ages are 25-35, 36-45 and 46
and elder ones. 25 individuals from each group (totally 75) who are determined by means of inspections, have
been careed out hematological, biochemical and hormonal examinations. In addition, an inquiry has been app-
lied and anthropometric measures have been done and made clear thelr general information’s, nutnitional ha-
bits and status and measured bone mineral densities (BMD).

in the research, the BMD has been decreased as the age, height, weight, fatness body mass, waist, hip wide-
ness increased. While TSH, DHEASO4 levals have increased BMD increased. In addition the woman's daily
cansumption levels of calcium, zinc, thiamin, riboflavin, vitamin C increased with digl, as the energy expenditu-
re by physical activity increased, it has bean determined that BMD increased, loo.

Key Word: Menopause, bone mineral density, nulrient intake, physical activity, hormonal and biochemical

findings.

GiRlS

Kemik kiitlesinin azalmas: nedeniyle kemiklerin kinlmaya duyarli bir duruma gelmesi
(osteoporozis), maalesef gliniimiizde daha ¢ok kadinlarda gérillen ve yashhdin en dnemli saghk
sorunlanndan biridir, Kemik kiitlesinin kayb1 mencpozu izleyen birkac vil icinde oldukca hzh
olmaktadir {Dizdaroglu, 1993).

Osteoporoziste kemiklerdeki kirilmalar trabekiilar kemiklerin spesifik taraflarindan ¢ok
proksimal humerus, distal radius, omurga, pelvis, tibia ve kalca kemiklerinde gérilmektedir, Orta
vastaki {30 yas civaninda) bireylerde herhangi bir travma sonucunda kemigin orta kisimlarinda
kinlmalar olurken kirk ve daha {izeri yaslarda radiusun sonundaki distal kisim kirtklarnmn
insidans: her bes yilda ikiye katlanarak artmakta ellili yaslardan sonra kinlmalar daha kolay
olmaktadir WHO, 1984),

Osteoporozun olusumunda pek ¢ok faktériin etkisi vardir. Ornegin kaltim ve irk ile kemik
mineral yodunlugu arasinda yakin ilisgki bulunmaktadir. Yapilan calismalarda vetiskin zencilerin
kemik mineral igeriginin beyazlara gtre daha fazla, Asya kadinlannin kemik minerat iceriginin
beyazlardan daha diisitk oldugu tesbit edilmistir (Ortiz et.al., 1992; Russell et al., 1993). Kadinlarda
dzellikle yapisal {trabekiiler) kemik kayiplannin erkeklerden daha fazla oldugu, yas ilerledikce
kemik kitlesinin azaldigh bildirilmistir (Vaananen, 1991; Toistoi and Levin, 1992},

Genglik déneminde yapilan fiziksel faaliyetlerin kemik kiltlesini artiirdity vashhkta ise kermik
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kaybim &nledidi bu nedenle fiziksel aktivitelere yasamin erken dénemlerinde baglarp diizenli ve
devaml olarak yapimasimn kemik kiitlesini arttirdign, kemiklerde erime oranimi azalthign ancak
hareketsizlik kadar agin egzersizin de kemik kitlesini azalthith ifade edilmektedir. Ayrica D vitamini,
kalsitonin, 8strojen ve paratroid hormonlan da kemik dansitesini etkiledigi bildirilmektedir (Rikli
and McNanis, 1990).

Beslenme agisindan bakildiginda digetle kalsiyumun yetersiz alinmasi kemik tegekkilis,
dansitesi ve mineral iceridini olumsuz yénde etkilemektedir. Asin protein alim: kalsiyumun
idrarla atmum arttinrken dissiik kalsiyum, yiiksek fosfor alitm osteoporoz riskini yiikseltmekte,
dzellikle menopoz sonrast agin fosfor ve ¢inko ahmin radius kemigindeki mineral icerigini
dedjistirmektedir {Andon et al., 1991; Strause et al., 1991). Bor ve aliiminyum aliminin dstrojen
salimimin arttirmas) nedeniyle kullarurmmn yararl oldugu {Nielsen, 1987), magnezyum ve
sodyumun kemiklerde kalsiyumun yerini defjistirebildigi ve magnezyum tilketiminin insanlarda
paratroid hormon sekresyonunu diiglirerek pozitif kalsiyum dengest sagladith rapor edilmektedir
{(Shils and Young, 1998). Ayrica yapilan baska bir cahsmada diyete eklenen kalsiyum, bakur,
mangan ve ¢inkonun postmenopozal dénemdeki kadiniarin kemik mineral dansitelerinden
olugabilecek kayiplan belirgin sekilde azalthih saptanmshr {Strause et al., 1991).

Asgin tuz tilketiminin idrarla kalsiyum abimim arttirdit, asin posa abminin kalsiyumun biyo-
vararhhigim azalttign (Loeser et al., 1992), A vitamininin kemniklerin yapim ve yikimim dengede
tuttugju, C vitamininin kollajen, K vitamininin osteokalsin sentezi icin gerekli oldugu, bununda
kermik metabolizmasi ve sagh® icin nemli oldudu ifade edilmektedin Szuk et al., 1993; Whitney,
Rolfes, 2002 ).

Postmenopozal dénemde bulunan kadinlar {izerinde yapilan ¢ahsmalarda ¢ay, kahve, alkol,
kafein ve ilaglarin asirt aliminin kalsiyurn emilimini azalthg, idrarla abimm arttirdi bdylece
kemik mineral icerigini diisiirdiigii de bildiriimektedir (Hansen et al, 2000; Baron et al., 2001).

Bu nedenle aragtirma, kadinlarda menopoz 8ncesi ve sonrasinda osteoporoz olusumuna
beslenme durumu ve ahskanhiklarinin, yasin, fiziksel aktivitenin, hormonlarm, antropometrik
dlciimlerin, kemik mineral dansitesinin (izerine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dal Poliklinigine
bagvuran kadinlar fizerinde yapilmistir. Arastirma kapsamina Kadin Dogum Poliklinigine akint,
kagint, iltihap, spiral takhirma, kontrol veya menopoza girmenin belirtilerinden olan terleme,
sicak basmasi, sinirlilik, strese girme gibi nedenler ile basvuran kadmnlar alinmistr. Cahsma
grubuna alinmadan Snce her bir kadina aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve gondilli olanlar
secilmigtir. Jinekolojik muayeneleri poliklinik asistanlan tarafindan yapiimis ve kadinlar yaslarina
gtire U¢ gruba aynlmugtir;
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Gnup 1: Yirmibes-otuzbes yas arasi 25 kisi
Grup 2: Otuzalti-kirkbes yas aras: 25 kisi

Grup 3: Kirkalt ve Gstii yas arasi 25 kigi olmak tzere toplam 75 kadin segilmistir. Bu
kadinlanin kemik mineral dansiteleri ile hormonal, biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri G.U.
Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya ve Radicimmunassay (RlA) laboratuvarlannda degisik kitler
kullarularak yapilmstir. Daha sonra bu kadinlann evlerine gidilerek anket uygulanmig, tg giinlik
gida titketimleri ile antropometrik Slgiimleri almmmghr. Kadinlann higbiri jinekolojik bir ameliyat
gecirmemis olup karacidler, bébrek, gastrointestinal bolge, kemik hastalith veya metabolizma
hastah@ina sahip dedil, herhangi bir hormonal replasman {yerine koyma) tedavisi almadith gibi
antasit, tiazid, ditiretik, kortikostercid, antikoagiilant, barbitiirat tiirii ilag kullanmamaktadiz.

Vicut agirhklan Soehnle marka elle taginabilen baskill, boy vzunlugu, ist orta kol gevresi,
bel, kalca cevresi esnemeyen bir meziir, deri kivrim kalinh@n Harpenden Kaliper aletiyle sol
koldan triseps, biseps supskapula ve abdominal bélgelerden 3’er kez usiiliine uygun olarak
sleiilmiis, ortalamalan alinms, toplanmig ve sonuclar her yag grubuna ait standartlarla karsilas-
tinlmistir {Durnin and Womersley, 1974; Gibson, 1990; Pekcan, 1993).

Fiziksel aktivite karsiitinda harcanan enerji anket formlarnda bulunan ve alti baghk albnda
toplanan (oturma, oturarak is gérme, ayakta is gérme, yiirlime, uzarup dinlenme, uyku) aktivi-
telerin ortalama siirelerinden giinlikk harcanan eneriji miktarlan hesaplanmigtir. Bazal metabolizma
huz her yas grubuna ait formiilden, viyeceklierin termik etkisi bazal metabolizma hizi ve fiziksel
aktivite toplaminin %10 alnarak hesaplama yapilmistr. Toplam harcanan enerii fiziksel aktivite,
bazal metabolizma hiz ve yiyeceklerin termik etkisi toplanarak elde edilmistir (Pekcan, 1993;
Arslan, 1993).

Giintiik tiiketilen enerji ve besin &desi dederleri Besin Bilesimi Cetvelinden faydalanilarak
hesaplanmis ve sonuglar her vas grubu icin dnerilen besin &gesi tiiketim diizeylerine gére
degerlendirilmistir (Baysal ve ark., 1991).

Biyofizik slclimler Hacettepe Universites! Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Laboratuvarinda
Osteotech (Philips marka) Doppel-Photonen-Absorptiometrik aletivle yapilnustir.

Veriler SPSS 7.0 programinda dederlendirilip aritmetik ortalamalan, standart hata degerleri
alinmis, (¢ vas grubu arasindaki farkhlik tek yénlii varyans analiziyle test edilmis ve bu (¢ grup-
tan hangi iki grup arasinda farkliigin énemli oldugu t testi ile incelenmistir. Ayrica korelasyona
da bakilrmgtir. (Stimbiloght, 1993).

BULGULAR

Arastirmaya katilan her (¢ yas grubunda bulunan kadinlann biyik bir cofunlugu ilkokul
mezunu ve ev hammidir. Ayrica kadinlann hemen hepsi her ay diizenli olarak adet géirmekte
olduklar veya daha &nce gtrdikklerini, 25-35 vas arasi kadinlarin %46.7°si, 36-45 yas arasi
kadinlarin %66.7's1, 46 ve (st yas arasi kadinlarin 9%40.0'1 dogum kontrol hap kullandildarini



bildirmislerdir. Kadinlarn hicbiri herhangi bir sporla ugragmadig, hicbirinde kink olay olmadig
ve kadinlarin %66.7 'sinin sigara ictigi tesbit edilmigtir.

Arastirma kapsamina ahnan kadinlann yaslanna gére biyokimyasal, hormonal, biyofizik
bulgularin aritmetik ortalama ve standart hata degerleri Tablo 1'de gsterilmistir.

Tablo 1: Kadinlarin Yaglarna Gére Biyokimyasal, Hormonal, Bivofizik Test Sonuglannin
Aritmetik Ortalama ve Standart Hata Degerleri

YAS {YIL}

BULGULAR 25-35 36-45 46 ve Gstii

X SH X SH X SH
HORMONLAR (n: 75)
Troid Stimiile Edici Hormon (U/ml} 214 0.32 1.64 0.25 1.20 019
Falikit Stim{ifan Hormon (ml/mt) 8.82 1.18 14.57 3.90 52.43 582
Luteinizan Hormon {mlU/ml) 11.72 1.61 16.43 5.86 41.80 9.61
Serbest Testesteron (Pg/ml) 1.60 0.26 1.35 0.25 1.93 0.36
Estradiol (Pg/ml) 131.41 25.24 98.24 22.04 84,13 20.60
Progesteron (1ng/mf) 4,33 1.65 2.21 1.64 0.70 012
Dehidroepiandrosteron Silat (ng/ml) 2049.91 283.11 2402.01 | 550.01 130462 | 249.33
Prolaktin (ng/mil} 12.87 2,04 8.88 1.29 12.60 5.33
BiYOKIMYASAL BULGULAR (n:75)
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 98.82 3.09 99.31 3.77 111.71 5.45
Total Lipid {mg) 694.13 40.76 662.35 37.66 756.62 35.54
Kolesterol {mg) 108.51 11.40 204.61 12.27 219.35 12.77
HDL Kolasterol {mg) 60.70 412 49.53 2.14 45.34 4.25
Trigliserit (mg) 134.24 17.36 177.32 24.85 156.87 26.31
Kalsiyum (mg) 9.81 0.22 9.8 0.19 9.66 0.18
Fosfor {(mg) 4.12 0.21 4.04 0.16 3.74 0.18
Alkalen Fosfataz (U/l) 62.61 4.2 63.51 3.61 61.32 4.51
SGOT (U} 19.96 1.57 17.53 1.28 26.31 5.24
SGPT (L) 18.07 2.86 14.92 1.61 24.48 3.82
Hemoglobin (g/dI) 12.81 0.22 12.87 0.30 13.51 043
Hematokrit (%) 37.35 0.37 36.86 1.22 38.32 1.10
BiYOFiziK BULGULAR (n: 21} (g/em?)
Lumbal, (Ly) 1.12 0.06 1.08 0.04 0.89 0.02
Lumbal, (Ly) 1.14 0.07 1.13 0.04 0.91 0.01
Lumbai, (Ly) 112 0.08 1.10 0.06 0.88 .02
Ortalama L 113 0.07 1.09 0.05 0.90 0.01
Femur 0.81 0.03 0.80 0.02 0.82 0.03

* Normal olarak kabul edilen diszeyler G.U. Tip Fakilltesi’nin standart olarak kabul ettigi degerlerdir.
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Cahismaya katilan 46 yas ve iistii kadinlann achk kan sekerlert, total lipit, kolesterol diizeyleri
normal olarak kabul edilen (ist simira yakin veya Ustiinde, HDL-kolesterol dlizeyleri ise alt

simrdadir. Her {ic grupta bulunan kadinlanin hepsinin hemoglobin ve hematokrit ditzeyleri
normal kabul edilebilir seviyededir. Ayrica kadinlann yaslan iletledikce kemik mineral dansitelerinde
belirgin azalmalann oldugu saptanmstir (P<0.05).

Uc grup arasindaki farkhhgm tek yonlii varyans analiziyle tesbit edilen sonuclanimn t testine
gére dederlendirilmesi Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2 : Gruplararas: Farklihgin tki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik Testine Gére Kontrolu (t)

Parametreler Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
TSH 1.24 253 1.42
LH 0.78 3.08*" 2.25"
FSH 1.41 7.34* 5.40"*"
Kan HDL-Kolesterol 241" 3.32" 0.78

*P<0.05 *P<0.01 "™P<0.001

25-35 yas {1.Grup) ile 46 yas ve iistii (3.Grup) arast kadinlanin TSH (P<0.05), LH
(P<0.01), FSH (P<0.001} ve HDL-kolestercl (P<0.01} diizeyleri ve 36-45 yas (2 Grup} ile 46
ve istil yas arasi kadinlann LH {(P<0.05), FSH (P<0.001) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
belirgin farkhliklar bulunmustur.

Kadinlarin hormon diizeylerinin kemik mineral dansitesiyle iliskisi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3 : Kadinlarin Hormon Diizeylerinin Kemik Mineral Dansitesiyle Hligkisi

Kemik Dansitesi Korelasyon Katsayisi r
Hormonlar L, L; Ls Ortalama L Femur
TSH 60g** 473" 378 .502* -.009
FSH - 457" -.392 -.343 -.406 -.059
LH -.196 -.252 -157 -215 261
Testesteron -265 -.206 -156 -1 -135
E, -327 -41 -.360 -.384 -.078
E, 174 217 257 234 486"
Progesteron .046 056 .084 .068 091
DHEASQ, 326 596" 659" 564" -.187
Prolaktin -.094 -.074 .063 -.074 -.225

*P<0.05, **P<0.01




TSH ditzeyi ile L, {r=.609, P<0.01), L, {r=.473, P<0.05}, ortalama L (r=502, P<0.05),
DHEASQ, diizeyi ile L, (r=.596, P<0.01), L, (r=.659, P<0.01}, ortalama L (r=.564, P<0.01)
kemik mineral dansiteleri arasinda istatistiksel agidan pozitif iliski kurulurken, FSH diizeyi ile L,
(r=-.457, P<0.05} arasinda negatif iliski kurulmugtur.

Kadmlarin antropometrik dlciimlerinin aritmetik ortalama ve standart hata degerleri Tablo
4'te gtsterilmistir.

Tablo 4 : Kadmlarin Antropometrik OQlgiimlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Hata Degerleri

YAS (YIL}
ANTROPOMETRIK OLGUMLER 25-35 36-45 46 ve Ostil
X SH X SH X SH

Yag (yil) 28.0 0.76 40.1 0.70 52.4 0.85
Agirlik {kg) 66.1 1.74 71.2 2.86 76.8 3.75
Boy uzunlugu (crm) 160.2 1.16 159.3 0.71 160.7 1.09
BKi (kg/m?) 255 0.70 28.2 0.93 29.6 1.25
Ost kol gevresi (em) 322 0.90 32.7 1.29 32.2 0.72
Kalga gevresi {cm) 116.3 3.06 113.8 3.07 127.4 2.76
Bel gevresi (cm) 90.5 3.07 98.5 3.28 99.9 3.33
Bel/Kalga 0.78 0.02 0.87 0.01 0.79 0.02
Triseps {mm) 206 1.40 216 2.45 211 228
Biseps (mm) 1141 1.09 11.6 1.36 102 0.79
Supskapula (mm} 19.5 215 20.0 2.66 21.0 2.90
Suprailiak (mm) 21.4 2.93 21.1 3.20 19.4 2.76
Toplam DKK {mm) 716 6.35 739 8.43 738 8.29
Vicut yag ylzdesi (%) 30.1 1.53 33.6 153 [--._368 1.25
Toplam viieut yads (kg) 20.8 1.21 24.3 1.93 288 2.26
Yagdsiz vilcut kitlesi (kg) 46.0 1.05 45.8 1.35 48.0 1.85

Tablo 4’te de goriildiigit gibi viicudun boy uvzunluguna gére uygunlugu anlamina gelen
beden kitle indeksinin (BKI) 25-35 yas aras: kadinlarda 25.5+0.70 kg/m?, 36-45 yas arasi
kadinlarda 28.2+0.93 kg/m?, 46 ve {istit yag kadinlarda 29.6+1.25 kg/m? oldugu ve sismanligin
tesbitinde kullanilan bel/kal¢a orantmn sirasyla 0.78, 0.87, 0.79, vicut yag yiizdesinin ise
sirasiyla 30.1, 33.6 36.9 vldugu tesbit edilmistir.

Kadinlann antropometrik lgiimlerinin kemik mineral dansitesi ile olan iligkileri Tablo 5'de
verilmigtir,



Tablo 5 : Kadinlarin Antropometrik Olgiimlerinin Kemik Mineral Dansitesi lle Olan igkisi

Antropometrik

Korelasyon Katsayist {r)

Olgamler L, L, [ Ortalama L Femur
Yag -.640" -.547* -479% 570" -.073
Boy uzunlugu -.387 -.448* -516" -476* 336
Vicut adirhd - 473" - 472" -.454* -.486" -137
Beden kitle indeksi -.261 -.226 -.220 -.246 -.091
Triseps -8 -.045 -.074 -.053 -454
Biseps -.054 -147 -.146 123 -.253
Supskapula .010 -.109 -.189 -114 -.194
Suprailiak 206 .032 -.067 -.046 -.381
Toplam DKK 075 -.052 -127 -.048 -.358
Vileut yag yiizdesi -197 -.224 -.215 223 219
Toplam vilcut yagi -.384 -.402 -.379 -.406 -.228
Yagsiz viicut kitlesi -491* -474* -.446* -.486* .005
Ust kol gevresi -.366 367 -.323 -.368 -.044
Bel cevresi -317 - 471 -.480* -.456* -.051
Kalga gevresi - 407 -478* -.444* -.464* -132
Bel/Kalga 063 -.268 -.350 -.2567 -.058

*P<0.05, **P<0.01

Kadmnlann yas, boy uzunlugu, adirhk, vaiisiz viicut kitlesi, bel cevresi, kalca cevresi arttikca
kemik mineral dansitesinin azaldith ve aralaninda istatistiksel agidan $nemli iligkinin butundugu

saptanmustir (P<0.05, P<0.01).

Kadinlann antropometrik ve biyofizik élciimlerinin varyans analizine géire yapilan degerlendirilme

sonuglannin t testine gére istatistiksel incelenmesi Tablo 6'da gosterilmistir,

Tablo 6 : Kadinlarm Antropometrik ve Biyofizik Olgitmlerinin Istatistiksel Olarak
Degerlendirilmesi (t testi)

Degiskenler ttesti

GRUP 1-2 GRUP1-3 GRUP 2-3
Agirhk 1.53 260" 119
BKI 225" 0.96 2.86™
Vicut yag ylizdesi 1.56 3.38" 1.71
Toplam viicut yag 1.58 312" 1.48
Lumbal, 0.9 3.59™ 3.28*
Lumbal, 0.16 3.31" 4.09
Lumbal, 0.24 2.70" 3.22**

*P<0.05, *P<0.01,
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Tek yonlii varyans analizine gére yapilan inceleme sonuglarninn t testine gore degerlendiril-
mesinde, viicut agirhginda 1. ve 3. grup (P<0.05), BKl'lerinde 1. ve 2. grup (P<0.05), 2. ve
3.grup, toplam viicut yag viizdesinde ve toplam viicut yadinda 1. ve 3 grup arasinda (P<0.01)

istatistiksel acidan Snemli degismeler gézlenmistit. Ayrica kemik mineral dansitesi lumbal,
degerlerinde 1. ve 3 grup (P<0.01), 2. ve 3. grup {P<0.01), lumbal, degerlerinde 1. ve 3 grup
(P<0.01), 2. ve 3. grup (P<0.01), lumbal, deierlerinde 1. ve 3. grup (P<0.05), 2. ve 3. grup
arasinda (P<0.1) istatistiksel agidan Snemli farklhklarin oldugu bulunmustur (Tablo 6}.

Kadinlarin enerii ve besin &geleri tilketimlerinin ortalama ve standart hata degerlerinin dagilint

Table 7'de sunufmustur.

Tablo 7 : Kadinlarnn Giinlitk Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Aritmetik Ortalama ve
Standart Hata Degerleri

Enerji ve Besin 25-35 Yag 36-45 Yas 46 ve Usth Yag
Ojeleri Oneriten| X SH |Oneriten| X SH (Onerilen X SH
Enerji (Kkal) 2100 1632.8 79.9 2000 1773.3 98.4 2000 1816.2 82.7
Toplam protein {g) 69 513 29 69 61.1 37 69 62.0 3.1
Hayvansal protein (g) 23 204 2.0 23 28.3 35 23 26.0 2.4
Yag (g) 58-82 489 2.1 56-78 55.9 490 56-78 56.0 27
Karbonhidrat {(g) 263-315 | 249.2 17.9 | 250-300 [ 256.6 14.7 | 250-300 268.7 14.3
Kalsiyum (mg) 800-1200 | 357.7 47.2 18001200, 4715 354 (800-1200| 4239 310
Demir {mg) 22 9.4 0.8 22 10.3 0.6 15 9.8 0.3
Ginko {ma) 22 6.6 05 22 8.0 04 22 7.8 0.3
A vitamint (.U} 5000 5889.7 { 9906 5000 6804.0 | 10003.11 5000 5169.0 | 8703
Tiamin {mg) 0.7 .74 0.07 0.7 0.88 0.05 0.7 0.79 0.03
Riboflavin (mg) 1.0 0.9 0.08 1.0 1.0 0.06 0.9 1.0 0.06
Niasir () 14.0 9.1 0.69 14.0 10.3 Q.67 12.0 10.0 0.82
C vitamini {(mg) 754 125.0 19.5 75.0 1452 10.6 60.0 112.6 10.8

Kadinlann enerii, kalsiyum, demir ve ¢inkoyu dnerilen miktarlardan disiik diizeyde tiikettigi,

protein ve karbonhidrat énerilen dilzeyde, fosfor, A vitamini, tiamin, riboflavin ve C vitaminini

Gnerilen diizeyin Uzerinde tiikettikleri saptanmgtir.

Kadinlarin besin égesi tilketim miktarlan ile kemik mineral dansitesi arasindaki iliski Tablo

8'de verilmistir.
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Tablo 8 : Kadinlarin Giinliik Tiikettikleri Besin Odesi Miktarlar fle Kemik Mineral Dansitesi

Arasindaki Higki

. . Korelasyon Katsayist (r)

Besin Ogeleri

Ly Ly L, Ortatama L Femur
Toplam protein .325 378 .380 381 363
Yad .263 297 302 301 403
Karbenhidrat .282 .258 .282 .290 213
Kalsiyum 254 462" 580" 470 332
Demir 126 217 .254 215 -.096
Fosfor .333 .330 .361 364 398
Cinko .289 .399 443" 403 .298
A vitamini -.016 .068 .004 019 -136
Tiarnin 316 .425 464" 428 .037
Riboflavin .395 A77" 532" 5007 .3583
Niasin 340 307 318 330 361
C vitamini 358 547 551" 522 -017

*P<0.05, **P<0.01

Katibmailanin kalsiyum,¢inko, tiamin, riboflavin ve C vitaminini tiikketim ditzeyleri ile kemik
mineral dansitesi arasinda istatistiksel agidan pozitif iliski bulunmus, yani kadinlarin bu mineral

ve vitaminleri tiiketim diizeyleri yitkseldikce kemik mineral dansitesinin de arthi tesbit edilmistir,

Kadinlarin enerfi altm ve harcamasina iligkin bulgularin ortalama (x), standart hata (SH)

degerleri Tablo 9'da gosterilmistir.

Tablo 9 : Kadinlarin Giinlitk Enerji Ahm ve Harcama Durumlarimin Aritmetik Ortalama ve

Standart Hata Dederleri

o . 25-35 Yag 36-45 Yag 46 ve Gstil Yag
Giinlik Enerji Alm ve Harcamasi X SH % SH X SH
Alinan Enerji (Kal/glin) 1652.8 79.9 1773.3 98.4 1816.1 82.7
Toplam Enerjl Harcamasi
Kal/glin 1998.2 18.9 19727 741 2178.6 411
Kal/kg 372 0.49 38.8 0.93 339 0.41
Bazal Metabolizma Hizi (kal/gln) 1290.8 9.0 1284.0 4.2 1388.1 8.37
Bazal Metabolizma Hizi (kal/kg) 241 0.21 24.3 0.22 2186 0.18
Fiziksel Aktivite (kal/gtn) 578.3 16.5 609.1 335 642.3 36.7
Yiyeceklerin Termik Etkisi (kal/giin} 129.1 0.8 128.4 0.4 138.8 0.8
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Tablo 9'da da gériildiigii gibi 46 yas ve istil kadinlann toplam enerji harcamalan, bazal me-
tabolizma hizlar, fizikse] aktiviteleri, viyeceklerin termik etkisi icin harcadiklant enerji miktarlan
diger iki yas grubundan daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlann glinliik enerji alim ve harcama dizeylerinin kemik mineral dansitesiyle olan ilis-
kileri Tablo 10'da verilmistir,

Table 10 : Kadinlarin Enerji Ahm ve Harcama Diizevleri lle Kemik Dansitesi Arasmdaki Higki

Korelasyon Katsayis1 {1}
Enerji Ahm ve Harcama Durumu
L, Ls L, Ortalama L Femur

Giinldk besinlerle alinan enerji .345 .348 348 .368 349
Joplam harcanan eneriji -.148 - 161 - 167 -164 -077
Fiziksel aktivite igin harcanan enerji .468* 447" 446" 477 .048
Bazal metabelizma hizi -.464* -511* -494* -.506" -.067
Yiyeceklerin termik etkisi -416 - 466 ~441* -.455* -.035

* P<0.05

Kadinlann fizikse! aktiviteleri icin harcadiklan enerii miktarlan ile L,, Ly, L,, ortalama L
kemik mineral dansiteleri arasinda istatistiksel acidan dnemli iliski bulunmustur (P<0.05). Fiziksel
aktivite icin harcanan enerji arttkca kemik mineral dansitesinin arthdi, bazal metabolizma hiz
ve viveceklerin termik etkisi arttikca kemik mineral dansitesinin azaldidi saptanmigtir (P<0.05).

TARTISMA

Osteoporoz daha ¢ok menopoz sonras kadinlarda gériilen saglik sorunu oldugundan hastaligin
olusumunda etkisi olan yasin, fiziksel aktivitelerin, hormonal, biyokimyasal ve antropometrik
élgtimlerin, beslenme durumunun kemik mineral dansitesi {izerine etkilerini saptamak amactyla
vaptian bu ¢alismada, gruplar arasinda hemoglobinin, hematokritin ve diger biyokimyasal
bulgulann yas ilerledik¢e normal saylan degerlere veya {ist siura, HDL-Kolesteroliiniin ise alt simira
yaklagtig tesbit edilmistir. Bu durum menopoz éncesinde HDL kolesteroliinti arttiran, LDL
kolesterokinii azaltan, HDL/LDL oranm yiikselten strojen hormonunun pre ve postmenopozal
dénemdeki eksikligi veya vetersizliginden ve fiziksel aktivitenin azalmasindan kaynaklanabilir.

Her ii¢ yas grubunda vas ilerledikce estradiol, progesteron, TSH diizeylerinde diisiis, FSH,
LSH dizeylerinde artisi gtzlenmistir. Bu farkklik 46 ve (stii vag kadinlann postmenopozal
dénemde olmalan, 25-46 yag arasi kadinlarin ise halen menstriiasyon gérmeleri ve dogjurgan
olmalanndan kaynaklanmaktadir. Yapian bir calismada, menopoz déneminde yasa bagli kemik
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kaybirun cok hizl oldugu ve vaklagik olarak her on yilda toplam iskeletin %610-15'inin kayboldugu,
bunun menopoz doneminde direk Sstrojen ¢ekimiyle iligkili oldugu ve orta dozda disanda éstrojen
veriimesiyle kemik kaybinin 8nlenebilecedi bildirilmistir (Genant et al., 1982; Langlois et
al., 2001}, Lindsay (1992). Ostrojen yetersizliginin kemik kitlesinde kayiba ve iskelet seklinde
degismelere neden oldugunu ve steroidal hormonlann kemik kitlesini pozitif olarak etkileyecedini
ifade etmistir. Yapilan bir baska calismada ise kemik kaybim dnlemek amaciyla viicutta eksik
olan progesteron ve kombine edilmis siklik dstrojen ile birlikte ek kalsiyun tuzlanmn veritmesinin,
egzersizin arttmlmasinin, kahve, alkol, sigara gibi aliskanliklann azaltilmasinin faydal olacag
ileri strilmektedir (Diddle, 1984).

Bu galismada, kadinlant boy uzunlugu, aglrllgl,'yagsm viicut kitlesi, bel, kalca gevresi ve
kemik mineral dansiteleri arasinda negatif yonde iliski kurulmustur (P<0.05}). Yapilan ¢esitli
calismalarda boy uzunlugu ile kemik mineral dansitesi arasinda pozitif {Lindsay et al., 1992)
veya negatif iliski kurulmustur (Russel-Aulet and et al., 1991). Bir baska galismada ise sisman
kisilerin zayiflara gtre daha fazla kemik mineral dansitesine sahip oldugu, (BKI menopoz
déneminde en fazla 27 olmalidir), beden kitle indeksinin yiiksek olmas ile kemik mineral dansitesj
arasinda pozitif iliskinin oldugu bildirilmektedir (NRC, 1989). Langlois ve arkadaslan (2001}
vaglan 50-74 arasi degjisen 2180 kadin lizerinde vaptiklant bir ¢alismada, vashlarda agirlik
kaybimin kemik kaybin: artbracaging, BKPndeki %10’luk bir kaybin ve asin kilo almarmn hem
orta yas hem de vash bireyler icin kalca kinth olusumunda en dnemli belirleyici oldugunu ifade
edilmislerdir. Viicut bilegimi ve BMD arasindaki iliskiyi gésteren bir baska ¢alismada, 65 vas ve
st kadinlarda vag dokusu, erkeklerde kas dokusu ile BMD arasinda pozitif iliski bulunmustur
(Baumgatner et al, 1996).

Diyetle kalsiyum yetersiz ahndiginda PTH etkisiyle kemiklerden kalsiyum cekilerek kan kalsiyum
diizeyi dengelenmektedir. Bu durum kemik yogunlugu dolayisyla kemik direncini azaltmakta,
menopoz doneminde is¢ idrarla atlan Ca miktannda arhisa neden olmaktadir {Yabanc, 1999).
Yaslarn €9 ve istll olan 5452 kadin iizerinde yapilan prospektif bir cahgmada, diyetle yetersiz
kalsiyum alan kadinlarda franksiyonel Ca emiliminin diisitk oldugu ve kalca kingt riskinin vitksek
oldugiu ifade edilmigtir {Ensrud et al., 2000). Postmenapozal dénemde olan 98 osteoporoziu
kadin tizerinde yapilan baska bir cahsmada, hastalitin olusumuna D vitamininin yetersiz aliminin
eglik ettigi, hastalk olustuktan sonra D vitamini verilmesinin PTH cahsmasim baskilayarak
gelecekte olabilecek kink riskini azalthth ve kalga kingin ivilestirdigi rapor editmistir (Leboff
et.al., 2000). Renner {1995} yaptith bir ¢alismada BMD ile giinlilk tlketilen stit miktar, sikhén
ve ahskanhd arasinda dogrusal bir iligki bulmustur. Yapilan bir baska calismada da yeterli
miktarda Ca ahminin postmenopozal dénemdeki kink riskini azalthd, siit ve siitten yapilan
{riinlerin az tiketimi ile osteoporoz olusumu arasinda énemli iliskinin oldugu saptanmistir
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(Whiting, Lemke, 2000). Asin hayvansal kaynakh protein altrmimin idrarfa kalsivumun atimm
arttirarak kemik kitlesini negatif yénde, fazla fosfor ve sodyum titketiminin kalsiyum metabolizmasin
olumsuz yonde etkiledigi tesbit edilmistir (Heaney, 1989). Besin titketim siklith kullarlarak
vaslan 55-69 aras: degisen 104338 kadin iizerinde yapilan iki willk bir ¢alisma sonucunda kalga
kingh riskinin hayvansal proteinin fazla alimi sonucunda arttigh vas, dodum, sigara, alkol tiketimi,
dstrojen kullanimi ve fiziksel aktivite ile géreceli olarak azaldidt saptanrmstic (Munger, Cerhan,
Chiu, 2001). Magnezyum ve potasyumun veterli alinmasinm BMD'mi arttirdigpy, fazla ahnmasinin
BMD'ni clumsuz yvonde etkiledigi, demir, tiamin, bakir, ¢inko alimlan ile BMD arasinda pozitif
iligkinin oldugu bildirilmektedir (Yabanci, 1999). Aliiminyum, kadminyum ve diger metallerin
kemik ve bobrekler i¢in zararl etki yaparak osteoporozis riskini arthirdith saptanmistir {Baysal,
1991). Yaslari 38-63 arasi degdisen 72327 kacinin gida tiiketimlerinin on vl stireyle incelendigi
bir ¢alismada, Ca, I ve K vitamini alimlannin yetersiz olmasmin 6zellikle kalca kinklan riskini
arttirdhihi tesbit edilmistir {Ferkanich et al., 1999). Whiting ve Lemke {2000} nin postmenopoz
dénemindeki kadmlar iizerinde yaptiklan epidemiyolojik bir calismada, yetersiz retinol alirm
kadar kronik olarak asint retinol alimirun (1.5 myg ve daha fazla/glinde) da kemik mineral dansitesini
azalthdn ve kalca kemigi kink riskini arttirdstit saptanmustir. Yapilan bagka bir ¢alismada da
benzer sonuclar bulunmustur (Denke, 2002).

Cahsma kapsarmindaki kadinlarin glinliik besinlerle aldiklan ve harcadiklan enerji ile BMD
arasinda istatistiksel agidan &nemli bir iliskinin oldugu (P<0.05), kadinlann fiziksel aktivitelerinin
artrnas: sonucunda BMD'ninde arttigt saptanmistir, Yaslan 40-65 aras1 degisen 67 kosucu, 16
tenis¢i ve 585 sedanter vasayan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢ahsmada, tenisgilerin BMDlerinin
koguculardan, kosuculanin BMD'lerinin sedanter yasayanlardan Snemli diizeyde yiiksek oldudu,
uzun siireli yapilan egzersizin ise kemik kitlesini diizenledigi ve kirik riskini azalttig: bildirilmistir
(Blimkie, et al., 1996). Anne-kiz ¢iftleri {izerinde yapilan basgka bir cahsmada da annelerin
toplarn enerji harcamalanmin ve bazal metabolizma hizlannin kizlanna gére daha vitksek oldugu,
beden kitle indekslerine gére annelerin %50.0%sinin, kizlann %5.%°inin sisman oldugu ve fizlksel
aktivitenin yasa gore azaldi saptanmstir {Saka, 1994}, Hoidrup ve arkadaslan (2001)nmn
13183 kadin ve 17045 erkek iizerinde yaptiklan bir galismada, sedanter yasayanlarin orta
diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gére kinklar konusunda daha fazla risk altinda oldugu, fiziksel
aktivitenin ¢ok fazla arttirilmasinin kinklardan korunma izerine etkisinin bulunmadii ancak
orta diizeyde diizenli ve siirekli yapilan fiziksel aktivitenin daha sonra olusabilecek kalga lariklan
igin koruyucu etkisinin oldugu tesbit edilmistir. Sonuclar bu aragtirma sonuglanin: desteklemektedir,
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Sonug olarak vagin ilerlemesiyle kadmlann boy uzunlugu, afirlik, yagsiz vilcut kitlesi, bel,
kalca genisligi ile kemik mineral dansitesi arasinda negatif yénde iliski bulunmustur. Aynca
yas ilerledikge TSH, FSH, kan-HDL-kolesterol dtizeyleri arasinda iligki bulunurken, TSH,
DHEASQ, diizeyleri arttikga kemik dansitesinde artig, FSH diizeyi arthk¢a Lumbal,'nin kemik
dansitesinde azalma saptanrmstir {P<0.05).

Her ii¢ yas grubunda bulunan kadinlarin ortalama glinlik tikettikleri enerji, kalsiyum, demir,
cinko diizeyleri dnerilen miktarlardan disiik bulunmustur. Diyetle abinan kalsiyum, ginko, tiamin,
tiboflavin ve C vitaminin giinltik tikketim diizeyleri arttikca BMD'nin arttigh tesbit edilmistir.

Ayrica kadinlann fiziksel aktivite igin harcadiklart enerji miktan arttkca BMD'nin  arthé,
ancak bazal metabolizma hiz1 ve yiyeceklerin termik etkisi arttikca BMD’de azalmamn oldugu

sonucuna vanlmustir.
Bu nederile osteoporozun olusumunun dnlenmesi ve/veya tedavist i¢in sunlar dnerilebilir;

- Her yas déneminde kalsiyumun yeterli miktarda aiinmas, bunun icin diyetin siit ve tiirevleri,
yesil sebzeler, kurubaklagiler, pekmez, sert kabuklu ve taze meyvelerden zengin olmas: gerek-
mektedir,

- Fosfor ydniinden zengin besinlerden kagimlmalidr,

- Hayvansal besinler viicutta asit olusturur ve asit yitk kemik mineral kaybim arttinr. Bu
nedenle agin hayvansal besin alimindan kacintimalidir,

- Kalsiyumun biyoyararhiin arttirmak amaciyla yeterli D vitamini alimi saglanmaldhr,

- Fazla tuz alm idrarla kalsiyum atiminui arttirdigh icin yemeklere agsir1 tuz eklenmesi

énlenmelidir,

- Agin zaynfliktan ve sismanhktan kagimlmaldir Beden kitle indeksinin menopoz dncesi
20-24, menopoz senrasinda 27-28 arasinda tutulmast kemnik saghdi agisindan dnemlidir,

- Giinliik fiziksel aktivite diizeyini arttrmak gerekmektedir. Bunun igin en az haftada 2-3 kez
45 dakikaltk yiiriiylisler yapilmahdir. Giindiiz uykularindan kaginilmal ve kemik saghth agisindan
mimkiin oldugu kadar hareketli yasam siirdiitiilmelidit.
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