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OZET

Osteoporoz, en sik goriilen metabolik kemik hastaligi olup
yasli popiilasyonun artmasiyla prevalansinda énemli dl¢iide
artis gozlenen yaygin bir saglik problemidir. Son yillarda,
diyetteki tuz miktarinin kemik saglig1 tizerine etkisi oldugu
giincel arastirma konularindan biri olup tuz tiiketiminin
osteoporoz agisindan bir risk faktorii oldugu belirtilmekte-
dir. Literatiirde bu durumun, yiiksek tuz tiiketiminin idrarla
sodyum atilimina paralel kalsiyum atilimini da arttirarak
kemik mineral yogunlugunun azalmasi sonucunda meydana
geldigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte literatiirde, tuz
altminin kemik mineral yogunlugu ya da osteoporoz ile
iligskisi olmadigin1 savunan kanitlar da yer almaktadir. Bu
derleme c¢aligmasi, giincel literatiir dogrultusunda saglik
profesyonellerine kemik sagliginin korunmasinda ve osteo-
poroz gelisiminin Onlenmesinde tuz tiikketimi konusunda
bilgi sunmak amaciyla hazirlanmistir.
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ABSTRACT

Osteoporosis is the most commonly observed metabolic
bone disease and has recently become a widespread health
issue by reason of the significant increase in its prevalence
along with the aging population. In recent years, the poten-
tial effect of the dietary salt amount on bone health has been
one of the current research topics and salt consumption is
specified to be a risk factor for osteoporosis. The relevant
literature emphasizes that this situation stems from reduced
bone mineral density as high salt consumption leads to an
increase in calcium excretion in parallel with sodium excre-
tion through urine. However, the relevant literature also
contains evidence arguing for a lack of correlation between
salt intake and bone mineral density or osteoporosis. The
present review has been prepared with the aim of informing
healthcare professionals on the effects of salt consumption
on the protection of bone health and the prevention of osteo-
porosis in line with the current literature.
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GIRIS

Osteoporoz, en sik goriilen metabolik kemik has-
talig1 olup; her iki cinsiyeti de etkileyebilen, yash
poplilasyonun artmasiyla prevalansinda Onemli
olgiide artis gozlenen yaygin bir saglik problemi-
dir (Meray ve Giinendi, 2012; Dempster, 2011;
Esenyel, Ozaras ve ark. 2004). Diinya genelinde,
yaklagik 200 milyon kadinda osteoporoz goriil-
mekte olup yaklasik yilda 9 milyon kiside osteo-
poroza bagh kirik gelismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 50 yas ve iizeri yaklasik 44 milyon
bireyin osteoporoz ya da osteopeni nedeni ile ta-
kip edildigi tahmin edilmekte (Qian, Xue et al.,
2012), 2 milyon kirik nedeni olarak da osteoporoz
sorumlu tutulmaktadir (Dempster, 2011). Tiirki-
ye’de 50 yas ve iizerinde femur boynu 6l¢iimiine
dayali osteoporoz prevalansit kadinlarda %33.3,
erkeklerde ise %7.5 olarak bildirilmektedir (Tu-
zun, Eskiyurt ve ark. 2012).

Osteoporozun en 6nemli klinik sonuglart kemik
kiriklart ve iligkili komplikasyonlaridir (Meray ve
Gtlinendi, 2012; Dempster, 2011; Stransky and
Rysava, 2009). Kemik mineral yogunlugu ile kirik
arasinda kuvvetli bir ters iligki vardir (Metabolik
Kemik Hastaliklar1 Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu,
2014). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, osteopo-
rozlu hastalarda kronik hastaliklarin ve diisme
Oykiisiiniin yliksek oranlardaki birlikteligine de
dikkat ¢ekilmektedir (Alkan, Fidan ve ark. 2011).
Tiirkiye’de kalga kirig1 oran1 bazi1 Avrupa iilkele-
rine gore diisiik olmasina ragmen, son 20 yilda
belirgin bir artis gostermektedir (Tuzun, Eskiyurt

ve ark. 2012). Osteoporoz ve dzellikle yasanan
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kiriklarla birlikte bireylerin yagsam kalitesi de be-
lirgin diizeyde etkilenmektedir (Y1lmaz, Erkin ve

ark. 2012).

Osteoporozun 6nlenmesinde kemik kiitlesini mak-
simum diizeye ¢ikarmak birincil amactir. Kemik
kiitlesi maksimum yogunluguna 30-35 yaslarinda
ulagir. Kemik kiitlesi ne kadar yiiksekse, ileri yas-
larda osteoporoz gelisim riski de o kadar diisiik
olmaktadir (Kutlu, Civi ve ark. 2012). Kemik kiit-
lesi 6nemli Olgiide genetik olarak belirlenmekle
birlikte, yasam tarzinin kemik kiitlesini artirici
etkisi bulunabilmektedir (Metabolik Kemik Hasta-
liklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014; Stransky
and Rysava, 2009; Body, Bergmann et al. 2011).
Yasam tarziyla iliskili olarak son yillardaki yapi-
lan ¢alismalarda, osteoporoza neden olan risk fak-
torleri (beslenme tarzi, fiziksel aktivite diizeyi,
alkol, sigara ve kahve aligkanligi, vb.) arasina di-
yetteki tuz miktarinin da girdigi goriilmektedir
(Meray ve Giinendi, 2012; Teucher, Dainty et al.
2008; Kim, Lim et al. 2008; Basaran, Saribay ve
ark. 2006). Diyet (tuz tiiketimi, kalsiyum alimi
vb.) ve fiziksel aktivite gibi ¢evresel faktorler ge-
netik faktorlere gore kemik kiitlesi {izerinde daha
az etkili olsa da, kontrol edilebilir risk faktorii
olmalar1 nedeni ile osteoporozu dnlenme girisim-
leri acisindan olduk¢a Onemlidir (Meray ve

Glinendi, 2012; Stransky and Rysava, 2009).

Osteoporozun yiiksek mortalite ve morbidite ora-
nina sahip olmasi ve yliksek maliyetli bir tedavi
gerektirmesine ragmen (Yilmaz, Sirin ve ark.
2003; Body, Bergmann et al. 2011), klinik tanis1

kemik mineral yogunlugunun analizi ile oldukca
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kolay yapilmaktadir (Yilmaz, Sirin ve ark. 2003).
Bu nedenle, koruyucu saglik hizmetlerinde osteo-
porozun On planda olmasi 6nem tasimaktadir
(Onat, Delialioglu ve ark. 2013). Bu derleme, tuz
tiketiminin kemik saglig1 tizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla ele alinmistir. Giincel literatiir
dogrultusunda hazirlanan derlemenin, kemik sag-
liginin korunmasinda ve osteoporozun &nlenme-
sinde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda sag-
lik profesyonellerine yon gosterici olacagi diisii-

niillmektedir.

Osteoporoz ve Ilgili Risk Faktorleri

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunda azalma
ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma
sonucu kemik kirilganliginin artmasiyla karakteri-
ze, multifaktoriyel ve sik rastlanan bir iskelet sis-
temi hastaligidir (Col, 2000; Tural, Kara ve ark.
2011). Osteoporoz daha ¢ok kadinlarda goriilen
bir hastalik olarak diistiniilmesine ragmen, erkek-
lerde de yaygin olarak goriilen énemli bir saglik
problemidir (Gennari, Becherini et al. 2002;
Aktas, Esen ve ark. 2006). Osteoporoz kadinlarin
%30-50’inde goriiliirken, erkeklerin ise %]15-
30’unda goriilmektedir (Vilela and Nunes, 2011).
Ozellikle &strojen seviyesinin azalmasma baglh
kemik yikim hizinin artmasi, menopoz déneminde
osteoporoz gelisimini hizlandirmaktadir (Kaya,
Boliikbas ve ark. 2003). Bu nedenle
postmenopozal donemdeki kadinlarda, ayni yas
donemindeki erkeklere oranla osteoporoz gelisme
riski dort kat fazladir (Qian, Xue et al. 2012). Os-

teoporozun en sik goriilen sekli primer osteoporoz

olup genellikle 45 yasindan sonra baglar ve yasla
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birlikte goriilme siklig1 artar. Epidemiyolojik ¢a-
lismalarda bolgesel farklilik gézlenmekle birlikte
prevelans 50-60 yas arasi kadinlarda %40-%55,
60-70 yas aras1 %75, 70 yas ve lizeri ise %85-%90
olarak bildirilmektedir (Walker-Bone, Dennison et
al. 2001).

Osteoporoz patogenezinde pek ¢ok risk faktorii rol
oynamaktadir (Col, 2000). Irk ve genetik 6zellik-
ler, cinsiyet, diisiik beden kitle indeksi (ince-narin
viicut yapisi), Ozellikle D vitamini eksikligi ve
yetersiz kalsiyum alimi ile ilgili beslenme tarzi,
hareketsiz yasam bi¢imi, ge¢ menars, yiiksek do-
gurganlik, uzamis laktasyon, fizyolojik ya da cer-
rahi menopoz hikayesi, alkol, sigara ve kahve
aliskanligi, kronik hastaliklar, bazi ilaclarin kulla-
nimu1 (C6l, 2000; Kaplan 2007; Kutlu, Civi ve ark.
2012; Conforti, Gallo et al. 2012) ve yetersiz gii-
nes maruziyeti gibi birgok risk faktorii osteoporoz
riskini arttirir (Kutsal, Savas ve ark. 2013). Son
yillarda, diyetteki tuz miktarinin kemik saglig
iizerine etkisinin oldugu yoOniindeki arastirmalar
nedeniyle tuz tiiketimi de osteoporoz agisindan bir
risk faktorii olarak degerlendirilebilmektedir
(Meray ve Giinendi, 2012; Teucher, Dainty et al.
2008; Kim, Lim et al. 2008; Basaran, Saribay ve
ark. 2006).

Mineral Dengesi ve Hormonal Kontrol Arasin-
daki Tliski

Iceriginde %40 sodyum ve %60 klorid olmak iize-
re iki 6nemli minerali bulunduran tuz, viicutta
cesitli islevleri siirdiirmektedir. Oncelikle tuz,
potasyum ile birlikte viicudun sivi-elektrolit den-

gesini diizenleyen temel mineraldir. Tuz, ikinci
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olarak sinir ve kas uyarilarmin iletimi igin gerek-
lidir (Gilbert and Heiser, 2005). Osteoporozda
asir1 tuz aliminin bir risk faktorii olarak degerlen-
dirilmesi, Uriner kalsiyum atiliminin artan {iriner
sodyum atilimi ile birlikte artmasi sonucu, serum
kalsiyum diizeyinin azalmasi ile agiklanmaktadir
ve bu durum diyetle alinan asir1 sodyum sonucu
gelismektedir (Woo, Kwok et al, 2009; Heaney,
2006; Ding¢ ve Eryavuz, 2002). Tuz artis1 ayni
zamanda bobrek kalsiyum geri emilimini de azal-
tarak kandaki iyonize kalsiyum oranini azaltmak-
tadir (Ilic, Obradovic et al. 2013; Ding ve
Eryavuz, 2002). Her 2290 mg sodyum ile yaklasik
40 mg kalsiyum kayb1 olmaktadir. Giinde 40 mg
kalsiyum kaybi1 bir dekad boyunca %10°luk kemik
kayb1 ile agiklanmaktadir (Teucher, Dainty et al.
2008). Tuz ile iliskili kalsiiiri serum kalsiyum dii-
zeylerini gecici olarak diisiirip kompanzasyon
mekanizmalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmak-
tadir. Bu kompanzasyon mekanizmalarindan biri
de artan parathormonun etkisiyle olusan kemik
rezorbsiyonudur. Bu durumlar osteoporoza neden
olabilmektedir (Teucher and Fairweather-Tait,
2003).

Osteoporozun Teshisi ve Tedavisi

Osteoporozun teshisinde kemik mineral yogunlu-
gu Ol¢limii i¢in Onerilen yontem dual enerji X-ray
absorpsiyometridir (DXA). Osteoporoz, DXA ile
T- skoru’nun -2,5 standart deviasyonun altinda
olmasi ile tanimlanir (Tural, Kara ve ark. 2011).
DXA ile kemik mineral yogunlugu ol¢iimiinden
sadece tanida degil, kirik riskinin belirlenmesinde,

farmakolojik tedaviye baslanma kararinda ve te-
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daviye izlem siirecinde de yararlanilmaktadir
(Metabolik Kemik Hastaliklart Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2014).

Osteoporoz tedavisi diisiiniilen tliim hastalara 6n-
celikle osteoporoz risk faktorii azaltimina iligkin
bilgi verilmeli, osteoporoz tedavi programinin bir
parcasi olarak kalsiyum, D vitamini ve egzersizin
onemi anlatilmali ve sekonder osteoporoz agisin-
dan degerlendirilmelidir (Sindel ve Ketenci 2012).
Bir ¢alisma sonucu, egitimin osteoporozlu hasta
tedavisine uyumda etkili oldugunu ve uyumun
artmasi ile yasam kalitesinin de daha iyi olacagini

belirtmektedir (Madenci, ibas ve ark. 2014).

Osteoporozun O6nlenmesi ve tedavisinde farmako-
lojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi
onemlidir (Warriner and Saag, 2013). Farmakolo-
jik olarak antirezorptif (bifosfonatlar, selektif ost-
rojen reseptdr modilatorleri (SERM), kalsitonin,
denosumab) ve anabolik ajanlar (paratiroid hor-
mon ve analoglari, stronsiyum ranelat) olmak {ize-
re genis bir aralikta ila¢ grubu bulunmaktadir.
Osteoporoz tedavisinde genellikle kirik riskini
azaltmak icin antirezorptif ilaclar, siddetli osteo-
porozlu hastalar i¢in anabolik ajanlar onerilmek-
tedir (Lippuner, 2012). Osteoporozda farmakolo-
jik tedavi yaninda fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerinin uygulanmasi 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Bu yontemler kemik kiitlesini artirmaya,
diizgiin postlirii saglamaya, kas giiciinii, denge ve
koordinasyonu gelistirmeye, diismelerden ve ki-
riklardan korumaya, akut ve kronik agriy1 kontrol
altina almaya, ambulasyon ve giinliik yasam akti-

vitelerinde bagimsizlik kazandirmaya ve yasam
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kalitesini artirmaya yonelik multidisipliner giri-
simlerden olusmaktadir (Sindel, 2002). Osteopo-
rozda kemik yapisini uyaran ve kemik kaybini
onleyen egzersiz yaklagimlarinin yaninda omurga
kiriklarmin akut doneminden sonra, postiir bozuk-
lugu ya da kas ve ligaman gerilmeleri nedeniyle
olusan kronik agrilara karsi yiizeysel 1s1 uygula-
malar (infra ruj, sicak su paketleri) yapilir. Giin-
de 1-2 kez 15-20 dakika sicak uygulama ile agr
ve kas spazmlarin c¢oziilmesi saglanir. Yine
analjezik  etkisinden yararlanmak amaciyla,
paraspinal kaslara giinde 1-2 kez 20-30 dakika
arasi, daha ¢ok konvansiyonel tipte Transkutanoz
Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS) uygulama-
st tercih edilir (Sindel, 2002). Vertebra kirig1 olan
hastalarda, 2-3 hafta iyi bir analjezi programina
ragmen devam eden agri varsa, uygulanan
vertebroplasti veya kifoplasti ile agrida kisa siireli

azalma saglanabilir (Kanis, McCloskey et al.
2013).

Diyet Tuzunun Osteoporoz Uzerindeki Rolii

Diinya Saglhk Orgiitii, saglikli bireylerde giinliik
tuz tiikketiminin 0.5gr’dan diisiik olmasin1 6nerme-
sine karsin literatiirde, tuz tiiketimi pek ¢ok iilkede
ortalama 9-12/gr/giin olarak bildirilmektedir
(Legetic and Campbell, 2011). Diinyada, 6zellikle
de islenmis hazir yiyeceklerin tiiketilme oraninin
daha yiiksek oldugu bat1 iilkelerinde diyetle tuz
alimi Onerilenden yiiksek miktardadir (Brown,
Tzoulaki et al. 2009). Ingiltere’de diyetle alinan
tuz miktarin onerilenden daha yiiksek olmasinin
ana nedeni, iglenmis gida {reticileri tarafindan

eklenen tuzun asir1 olmast ve bu gidalarin asiri
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tiikketimi olarak agiklanmistir. Bir caligmada is-
lenmis gidalar tuz aliminin yaklasik %76’sindan
sorumlu tutulmus, %5’in  dogal gidalardan,
%19’un ise evde pisirme ya da masada eklenen
tuz olarak alindigr belirtilmistir (Gilbert and

Heiser, 2005).

Artan tuz tiiketimi, basta kan basmcindaki yiik-
selme olmak iizere pek ¢ok saglik problemi ile
iliskilendirilmektedir (Legetic and Campbell,
2011; Gilbert and Heiser, 2005). Giiniimiizde yiik-
sek sodyum aliminin kemik sagligi iizerinde zarar-
I1 etkisi olabilecegi ve osteoporoz gelisimini ko-
laylastiracag: tartigilan konulardan biridir (Basa-
ran, Saribay ve ark. 2006; Ilich, Brownbill et al.
2010). Literatiir incelendiginde kemik yogunlugu
ile tuz tiikketimi arasindaki iliskiyi inceleyen ulus-
lararas1 ¢alismalara rastlanmistir. Bu ¢alismalarda
diyette sodyum alimindaki artisin bir sonucu ola-
rak sodyum atiliminin arttig1, beraberinde zorunlu
artan kalsiyum atiliminin kemik mineral yogunlu-
gunu azalttig1, dolayisiyla osteoporoz i¢in hazirla-
yic1 ve bagimsiz bir risk faktorii oldugu vurgu-
lanmaktadir (Ilic, Obradovic et al. 2013; Woo,
Kwok et al. 2009; Kim, Lim et al. 2008; Heaney,
2006). Carbone, Barrow ve arkadaslari (2005)
caligmasinda, azaltilmis tuz ile hazirlanan diyetin
diisiik sodyum alimina paralel menapoz donemin-
deki kadmlarmm kemik saglhigi iizerinde olumlu
etkileri oldugu saptanmistir. Woo, Kwok ve arka-
daslar1 (2009) tarafindan, 1098 (809 kadin, 289
erkek) kisinin verilerinin analizi ile elde edilen bir
calismanin sonucunda, toplam kal¢a kemik mine-

ral yogunlugu ile yas, kadin cinsiyetten olma, id-
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rar Na/ kreatinin diizeyi arasinda ters bir iliski
saptanirken; beden kitle indeksi, idrar K/ kreatinin
diizeyi ve diyette kalsiyum alimi ile arasinda ise
pozitif yonde anlamhi iliski belirlenmistir.
Postmenapozal kadinlarda diyet kalsiyum ve tuz
miktarinin kalsiyum mekanizmasi ve kemik sagli-
&1 lizerindeki etkisini degerlendirmek {izere yapi-
lan bir randomize caligmada, diisiik ve yiiksek
kalsiyum (518mg ve 1284mg) ve tuz (3.9g ve
11.2g) iceren diyetler ayarlanarak kadinlarin bu
diyete uymas1 (5 hafta) saglanmistir. Yiiksek tuz
ve yiiksek kalsiyum diyetinden kemik kalsiyum
dengesinin anlamli diizeyde etkilendigi, riner
kalsiyum atiliminda 6nemli bir artis oldugu belir-
lenmistir (Teucher, Dainty et al. 2008). Yapilan
baska bir calismada da, kalsiiirik etkinin uzun sii-

rede kemik sagligi iizerine olumsuz etkisi olabile-

cegi vurgulanmaktadir (Meray ve Giinendi, 2012).

Tuz tiketimi ile kemik sagligi arasinda iliski ol-
dugunu vurgulayan c¢alismalara ragmen, giinii-
miizde ytiksek tuz tiiketiminin kemik mineral yo-
gunlugunun azalmasi ve osteoporoza neden olma-
st 1ile ilgili kanitlar heniiz net degildir.
Postmenapozal donemdeki 136 kadin ile yapilan
ve katilimeilarin {i¢ yil izlendigi bir ¢alisma sonu-
cunda, sodyum aliminin diyetlerinde yeterli kalsi-
yum ve D vitamini alimi olan kadinlarin kemik
mineral yogunlugu ve iskelet sistemi iizerinde
herhangi bir olumsuz etkisi olmadig1 sonucuna
varilmistir (Ilich, Brownbill et al. 2010). Ulke-
mizde yapilan bir calismada da, hem kadinlar hem
de erkekler i¢in diyetle alinan tuz orani ile kemik

mineral yogunlugu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (Basaran,
Saribay ve ark. 2006). Baska bir calismada ise
saglikli, diyet ile yeterli miktarda kalsiyum alan,
yaslar1 21-39 arasinda olan (18 kadin, 14 erkek),
sodyum alimi azaltilarak 7 hafta izlenen grupta,
kemik metabolizmasinin azaltilan tuz miktarindan
etkilenmedigi saptanmustir (Natri, Karkkainen et
al. 2005).

Guniimiizde, tiiketilen tuz miktarinin Onerilenin
cok tistiinde olmasi nedeniyle gelismis iilkelerin
cogu tuz alimmi azaltmaya gitmistir. Diinya ca-
pinda, tuz alimimin bir miktar azalmasinin bile
halk sagligi acisindan onemli gelismelere katki
saglayacagi vurgulanmaktadir (He, MacGregor et
al. 2009). Diyette tuz azaltma programlart tim
tilkelerde sagliginin iyilestirilmesi i¢in uygun mii-
dahaleler arasinda kabul edilmektedir (Legetic and
Campbell, 2011). Ozellikle kemik saglg: icin dii-
stintildiiglinde, her 100 mmol sodyum atilimi ile
yaklagik 1 mmol {iiriner kalsiyum kaybmin goz-
lendigi, bu nedenle, yiiksek tuz alimi ile yasanabi-
lecek bu kalsiyum kaybinin anlamli olmamasi i¢in
onerilmektedir

diyette yeterli kalsiyum alimi
(Body, Bergmann et al. 2011).

Ulkemizde, tuz alimi ile kemik saglig1 ve osteopo-

roz geligimi arasindaki iliskiyi irdeleyen sinirli
sayida ¢alisma vardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularindan yola ¢ikarak giiniimiizde,
osteoporoz ve tuz alimi arasindaki iligkinin tartis-
maya ac¢ik olan bir konu oldugunu gérmekteyiz.

Igili literatiir dogrultusunda, yiiksek tuz tiiketimi-
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nin idrarla sodyum atilimina paralel kalsiyum ati-
limin1 da artirarak; kemik mineral yogunlugunu
azaltmada etkili olabilecegi sOylenebilir. Bu bag-
lamda, diyette 6zellikle yiiksek kalsiyum aliminin
osteoporozu 6nlemede etkili oldugu, 6nerilen mik-
tarda tuz tiiketimin saglig1 pek ¢ok agidan olumlu
yonde etkiledigi goz oniinde bulundurulmalidir.
Bu baglamda, koruyucu saglik hizmetleri kapsa-
minda osteoporoz i¢in risk faktorleri ve riskli dav-
raniglarin  belirlenmesi, erken tani ve korunma
yollarina iligskin egitim ve danigmanlik hizmetleri-
nin verilmesi 6nem tagimaktadir. Saglik profesyo-
nelleri saglikli ya da hasta bireylerin saglik kont-
rollerinde kalsiyum ve tuz alimlarin1 sorgulamali,
tuz tikketimi, tuzlu gidalar, tuzun sagliga etkileri
gibi konularda halki bilin¢lendirmeli, kalsiyum
alimi ve tuz tiikketimi konularinda toplum sagliginm
tyilestirici uygulamalar1 desteklemelidir. Ayrica
iilkemizde, tuz alimi ile kemik saglig1 ve osteopo-
roz gelisimi arasindaki iliskiyi irdeleyen smirh
sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle genis 6rneklem
biiyiikliigline sahip calismalara ve daha net kanit-

lara ihtiya¢ vardir.
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