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OZET

Amag: Bu c¢alismada amag; balik tiiketimi siklig1 ile osteoporoz (OP) arasindaki iliskiyi

degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Bu calismada 45 ile 75 yas araliginda postmenapozal kadin hastalarin
kayitlar1 incelendi. Calisma kriterlerine uyan 152 postmenapozal kadin hasta ¢alismaya dahil
edildi. Olgular, haftalik balik tiiketim aligkanligi 250 gram ve {izerinde olanlar Grup 1 ve
balik tiikketim aligkanligi haftalik 250 gramin altinda olanlar Grup 2 olarak siniflandirilmistir.
Osteoporoz tanisinda yaygin olarak Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri (DEXA) yontemi
kullanildigindan, bu ¢alismada da kemik mineral igerigini (gram:g) iki enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) cihazi verilerine gore siniflandirma yapildi. Olgularin tim viicut ve
total kalca taramalar1 aracihgiyla KMY (g/cm?) degerleri elde edildi. KMY (tim viicut ve
total kalga degerleri incelendi; ancak L2-14 esas alindi) ve T-SKOR ise L2-L4 degerlerine

gore klinik tanilar; osteoporoz, osteopeni ve normal olarak siniflandirildi.

Bulgular: Olgularin 45’1 (%29,60) Grup 1’de, 107’sinin ise (%70,40) Grup 2’de yer aldigi
tespit edildi. Grup 1°deki olgularin %19,73 (n:30) ve Grup 2’deki olgularin %1,97 (n:3) KMY
normal degerlerde tespit edildi. Bu deger balik tiiketim aligkanligi olmayan gruba gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli olarak bulundu. Osteoporoz tespit
edilen olgular Grup 1’de %10,20 (n:5) ve Grup 2’de ise %89,79 (n:44), osteopeni Grup 1’deki
olgularin %14,28 (n:10) ve Grup 2’deki olgularin %85,72’sinde (n:60) tespit edilmistir. Bu
degerler arasinda fark olmakla birlikte balik tiiketim aligkanligi olmayan gruba gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) degildi. Ancak balik tiiketim
aligkanlig1 olan Grup 1°deki sadece bes olguda osteoporoz ile uyumlu oldugu goriildii. Elde
edilen degerler istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Bu calisma verilerine gére; menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda haftalik balik
tiketiminin 250 gram ve lizerinde olan olgularda KMY {izerine olumlu etki yaptigi ve

osteoporoz riskini azalttig1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, menopoz, kemik mineral yogunlugu,
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Effect of Fish Consumption on Bone Mineral Density in Postmenopausal Women

Abstract
Aim: The goal of this study is to determine the relation between fish consumption frequency

and osteoporosis (OP).

Material and method: The records of postmenopausal women between the ages of 45-75
were examined in this study. 152 patients who met the study criteria were included in the
study. The cases with weekly fish consumption of 250 grams or more were classified as
Group 1 and the cases with fish consumption below 250 grams per week were classified as
Group. Because dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) method was widely used for
osteoporosis, bone mineral desity (grams: g) was classified according to dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA) data. BMD values (g / cm2) were obtained through the whole body
and total hip scans of the cases. BMD (L2-L4) and T-SCOR were clinically diagnosed

according to L2-L4 values; normal, osteopenia and osteoporosis.

Result: Forty-five (29.60%) cases were found in Group 1, and 107 (70,40%) were in Group 2.
19.73% (n: 30) of the cases in Group 1 and 1.97% (n: 3) of the cases in Group 2 were found at
normal values. This value was statistically significant (p <0,05) when compared to the group
without fish consumption habit. Osteoporosis was detected in 10,20% (n: 5) of Group 1,
89,79% (n: 44) of Group 2, 14,28% (n: 10) of osteopenia Group 1 cases and Group 85.72%
(n: 60) of the 2 cases were detected. The difference between these values was not statistically
significant (p> 0,05) when compared to the group without fish consumption habits. However,
only five of the cases with fish consumption habit in Group 1 were found to be compatible
with osteoporosis. The obtained values were found to be statistically significant (p <0.05).

Conclusion: This study data has demonstrated a positive effect on BMD and to decrease the

risk of osteoporosis in postmenopausal women weekly fish consumption 250 grams or more.

Keywords: Osteoporosis, menopause, bone mineral density,
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GIRIS

Metabolik kemik hastaliklar1 arasinda en yaygin olarak goriilen osteoporoz; kemik
kiitlesinde azalma, mikro yapida bozulma ve kemik kirilganliinda artis ile karakterizedir.
Osteoporoz, 6zellikle postmenopozal kadinlarda ve ileri yas grubundaki erkeklerde bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir (1,2).

Osteoporoz hastalarinda kemik kirilganliginin artmasi nedeni ile kirik olugma riski de
artmaktadir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeni ile osteoporoz goriilme sikliginda
artma ve kiriklar nedeniyle de morbidite ve mortalitede artiglara neden olmaktadir (3).

Saglikli kemik yapisinin korunmasi, kemik mineral yogunlugunda (KMY) kayiplarin
Onlenebilmesi ve yaslilik doneminde osteoporoz riskinin azaltilabilmesi i¢in bazi gidasal
{iriinlerin ve besin faktorlerinin énemli oldugu belirlenmistir (4). Ozellikle, kalsiyum ve D
vitamininin rolii kemik sagliginda iyi bilinmektedir (4-6). Diyette bulunan ¢oklu doymamis
yag asitlerinin kemik metabolizmasi {izerinde biyolojik ve fizyolojik etkileri cok onemlidir
(4). Eikosapentaenoik asit (EPA; 20: 5n3) ve dokosaheksaenoik asit (DHA; 22: 6n3) gibi n-3
PUFA'lardan (polyunsaturated fatty acids) zengin baliklarin tiiketilmesi, kemik sagligin
olumlu yonde etkileyebilir (6). N-3 PUFA'lar inflamatuar sitokinlerin iiretimini baskilar (7),
kalsiyumun emilimini arttirir (8) ve uriner kalsiyum atilimimi da azaltarak kemik sagligini
korurlar (9).

Son yillarda gelistirilen stratejiler sayesinde, esansiyel yag asitleri, mineraller ve
vitamin igerikli gidalar hakkinda farkindaligin artmasi nedeniyle balik tiiketiminde artis
gortilmektedir (10-12).

Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisi i¢in, risk grubundaki niifusa dayali Onleyici
stratejilere temel olusturabilecek beslenme yaklasimlar1 ve politikalarin1 gelistirebilecek

uygulamalara acil ihtiyag¢ vardir (3).
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Bu calismada amag; viicut kiitle endeksi, kemik dansite degerleri ile balik tiiketimi
arasindaki iligkiyi saptamak ve risk grubundaki niifusa yonelik gelistirilecek stratejiler

konusunda Oneri sunmaktir.

Gere¢-Yontem

Bu calismada Ekim 2009-Nisan 2010 tarihlerinde klinigimize kemik mineral 6l¢timii
icin miiracaat eden, 45 ile 75 yas araliginda postmenapozal kadin hastalarin kayitlari
incelendi. Caligsma kriterlerine uyan 152 postmenapozal kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Olgular, haftalik balik tiiketim aligkanligi 250 gram ve {izerinde olanlar Grup 1 ve balik
tiketim aligkanligi haftalik 250 gramin altinda olanlar Grup 2 olarak siniflandirilmigtir.
Osteoporoz tanisinda yaygin olarak Dual Enerji X Ray Absorbsiyometri (DEXA) yontemi
kullanildigindan, bu ¢alismada da kemik mineral igerigini (gram:g) iki enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) cihazi verilerine gore siniflandirma yapildi. Olgularin tiim viicut ve
total kalca taramalar1 araciligiyla KMY (g/cmz) degerleri elde edildi. KMY (tiim viicut ve
total kalgandegerleri incelendi; ancak L2-L4 esas alindi) ve T-SKOR ise L2-L4 degerlerine

gore klinik tanilar; osteoporoz, osteopeni ve normal olarak siniflandirildi (Tablo 1).

Tablo 1: KMY(g/cm?) ve T SKOR tanisal degerleri

Tanilar ostoporoz ostopeni Normal
KMY:L2-L4 <0,75 0,76-095 0,96<
T-SKOR; L2-L4 <-2,5 -1,-2,5 >-1

Aciklayicr istatistikler; tiim degiskenler i¢in viicut kiitle endeksi, menapoz yasi ve
balik tiikketim aligkanligina gére degerlendirildi. Gruplar arasindaki fark analizleri ki kare ve
student T testi yapilarak analiz edildi. Istatistiksel olarak p degeri %5 alinda ise ( p<0,05)

anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 45 ile 75 yas araliginda postmenapozal 152 kadin olgu dahil edildi.
Olgularin menapoz yaslar1 32 ile 48 yas arasinda degistigi belirlendi. Olgularin 45’s1
(%29,60) Grup 1°de olup menapoz yas ortalamasi 45,90 oldugu, 107’sinin ise (%70,40) Grup
2’de yer aldig1 ve menapoz yas ortalamasinin 44,38 oldugu tespit edildi. Grup 1’deki
olgularin %19,73 (n:30) ve Grup 2’deki olgularin %1,97 (n:3) KMY normal degerlerde tespit
edildi. Bu deger balik tiiketim aligkanligi olmayan gruba gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak (p<0,05) anlamli bulundu. Osteoporoz tespit edilen olgular Grup 1’de %10,20 (n:5) ve
Grup 2’de ise %89,79 (n:44), osteopeni Grup 1’deki olgularin %14,28 (n:10) ve Grup 2’deki
olgularin %85,72’sinde (n:60) tespit edilmistir. Bu degerler arasinda fark olmakla birlikte
balik tiiketim aligkanligi olmayan gruba gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
(p>0,05) degildi. Ancak balik tiiketim aliskanligi olan Grup 1’deki sadece bes olguda

osteoporoz ile uyumlu oldugu goriildi. Elde edilen degerler istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) oldugu tespit edildi (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2: Olgularin Gr 1 ve Gr 2’de tanisal dagilimi

KMY osteopeni osteoporoz NORMAL Toplam

glem? n %p** n %p** n %p** n %**
Grl 10 14,28 5* 10,20 30* 19,73 45 29,60
Gr2 60 85,72 44 89,79 3 1,97 107 70,40

Toplam 70 %100 49 %100 33 %100 152 %100

**04 stitun yiizdesi kullanilmistir. *(p<0,05) (p>0,05).

353



Kafadar. AU Saglik Bil. Derg.

Tablo 2: Tanisal gruplara gore; boy, Kilo, viicut kiitle endeksi ve menapoza giris yas

ortalamalari, balik tiiketimi, KMY ve T SKOR ortalama degerleri,

GRUPLAR BOY AGIRLIK VKi MYO BALIK KMY L2-14 T-SKOR L2-L4
Normal 1,54 80,4 33,51879 46,5 + 0,985379 -0,19667
Normal 1,56 75,3 31,10172 46,6 - 0,963667 -0,76667
Osteopeni 1,54 75,5 31,59897 45,1 + 0,86166 -1,81818
Osteopeni 1,55 77,8 32,44697 45,0 - 0,85177 -1,80492
Osteoporoz 1,55 71,1 29,46456 46,0 + 0,68441 -3,30000
Osteoporoz 1,51 70,8 31,05926 42,8 - 0,669095 -3,39762

Tartisma

Kadin yagamininda onemli doniim noktalarindan biri de menopoz sonrasindaki
yillarda goriilen fizyolojik degisiklere baglh gelisen KMY (osteopeni ve osteoporoz)
azalmasidir. (13). Haftada en az bir defa balik eti tiiketenlerde bile kemik yogunlugunun
arttig1 dolayisi ile kirik riskinden uzaklasildigr goriilmiistiir. Baliktaki zengin D vitamini ve
kalsiyum ana etken olarak yorumlanmistir (13).

Kemikte yogunluk kaybi ve osteoporoz ileri yas grubunda yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Son yillarda, yasam siiresinin uzamasina bagl olarak, kemik
yogunlugu azalan hasta sayisinin artmasi ile birlikte osteoporoz sosyal bir sorun haline
gelmistir. Braxton ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmaya gére Amerika’da 10 milyon insanin
bu hastaliktan etkilendigini ortaya koymaktadir (14).

Kemik cok fonksiyonlu bir organdir ve beslenme kemik mineral yogunlugunda etkili

belirleyicilerinden biri olarak bilinmektedir. Choi ve arkadaglar1 balik ve kabuklu deniz
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hayvanlan tiiketiminin, Koreli erkeklerde ve 50 yas listii postmenapozal kadinlarda, kemik
kiitlesi ile pozitif yonde ve osteoporoz riskiyle negatif yonde iliskili oldugunu tespit
etmislerdir (14). Bazi epidemiyolojik ¢calismalar, Asya popiilasyonlarinda deniz iiriinlerinin ve
baliklarin KMY tizerine olumlu etkisinin oldugunu bildirmistir (15-18).

Bununla birlikte, Amerikali popiilasyonda yapilan arastirmalarin c¢ogunda balik
alimiyla KMY arasinda iligki bulunmadigi yoniinde sonug belirtilmistir, bunun sebebini
genetik farklilik olabilecegiyle agiklamislardir (15,19,20). Ayrica, Framingham Osteoporoz
Calismasi balik aliminin KMY ile iligkili olmadigini, ancak KMY 'nin haftalik >340 g / hafta
balik tiikketen gruba gore <113 g/ hafta tiikketenlere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir
(14,17,18). Koyu renkli baliklarin diger baliklardan daha fazla N-3 PUFA igerdigi
bilinmektedir (21)

Li ve arkadaslarinin yaptigi calismada Cinli erkeklerde balik yeme sikligi ile
osteoporoz gelisme riskinin azaldig1 ve aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir (2).

Yukardaki literatiir bilgilerinin aksine, Virtanen ve arkadaslari ise balik tiiketimi ile
osteoporoz ve kalga kiriklari arasindaki iligkinin zayif oldugunu bildirmislerdir (22).
Tiirkiye'de kisi basina diisen balik tiiketimi diger iilkelere gore daha diisiik bulunmustur.
Koruyucu saglik acisindan osteoporoz ve komplikasyonlarinin dnlenebilmesi i¢in ¢ocukluk
yaslarindan baglayarak eriskin donem de dahil olmak {izere balik tiiketiminin arttirilmasi

gerekmektedir (12).

Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisi i¢in, risk grubundaki niifusa yonelik onleyici
stratejilere temel olusturabilecek beslenme yaklasimlariin ve politikalarinin gelistirilmesi ve

ivedi olarak uygulamaya konulmasina ihtiyag vardir.
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