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YAYIN BILGISI OZET

Yaymn gegmisi: Inflamasyon, inflamatuar uyaran veya doku hasarina karsi viicudun immiin yamtidir. Akut
Goénderilen tarih: 11 Haziran 2020 inflamasyon yaralanma ve enfeksiyoz ajanlara karsi gelisirken, kronik inflamasyon insiilin
Kabul tarihi: 17 Ekim 2020 direnci, diyabet, ateroskleroz, obezite ve metabolik sendrom ile iliskilidir. Diyet i¢erigi serumda

CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamasyon parametreleri {izerine etkisiyle kronik inflamasyona sebep
olabilmektedir. Diyette gereksinimden fazla enerji alimi inflamatuar siiregleri tetikler. Bunun yani
Anahtar kelimeler: sira diyette yer alan makro- ve mikro besin dgeleri inflamatuar siiregler tizerinde etkilidir. Makro
besin oOgeleri olan karbonhidrat, protein ve yaglarin kaynagi, tiirli ve miktar1 inflamasyon
parametrelerini etkiler. Diyetin basit karbonhidrattan zengin olmasi, yiiksek glisemik indeks,
inflamasyon yiiksek yag (ozellikle trans yag asitlerinin fazlaligi) ve kolesterol icermesi CRP, TNF-a, IL-6, IL-
1B gibi pro-inflamatuar molekiillerin salmimin arttirmaktadir. Buna karsin diyetin posa, MUFA
ve Omega-3 igeriginin yiiksek olmasi ise inflamatuar yanit olusumuna karsi koruyucu etki
gostermektedir. Mikro besin 6gelerinden A, C, D ve E vitamini ile Cinko anti-inflamatuar etkiye
sahiptir. Inflamatuar hiicre kiiltiirlerine retinoik asit eklendiginde, TNF-a, IL-1B, IL-6 ve IL-12
salmiminda azalma meydana gelmektedir. Uzun siire C vitamini destegi, CRP diizeyini
azaltabilmektedir. D vitamini, inflamatuar sitokinlerin etkisini ve tiretimini inhibe edebilmektedir.
Alfa-tokoferol, IL-1B, CRP ve TNF-a diizeyini azaltabilmektedir. Cinko, sitokin tiretimini regiile
ederek inflamasyonu baskilayabilmektedir. Besin tiiketimi genel olarak biiyiik bir gesitlilik
gostermektedir dolayisiyla diyetin inflamasyona etkisi incelenirken bir biitiin olarak

Diyet inflamatuar indeksi

Kemik sagligi

Postmenopozal donem

degerlendirilmelidir. Diyetin inflamatuar potansiyelini degerlendirmek amaciyla, 1950'den
2010'a kadar yayinlanan bilimsel literatiire dayanan bir algoritma ile Diyet Inflamatuar Indeksi
(DII) olusturulmustur. Yiiksek DII skorlari ve inflamasyon, pro-inflamatuar sitokinlerin
osteoklast aktivitesini arttirici osteoblast aktivitesini azaltici etkileri ile, 6zellikle kadinlarda
kemik kiitle yogunlugunun azalmasina ve kirik insidansinin artmasina neden olabilmektedir.
Kadinlar, postmenopozal donemde, Gstrojen seviyelerindeki azalma sebebiyle daha yiiksek kirik
riski ile kars1 karsiya kalirlar. Ostrojen, osteoklast apoptozunu diizenler ve pro-inflamatuar
sitokinleri inhibe eder. Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler, Postmenopozal
kadinlarda saglikli bir beslenme diizeni ve diisiik DII skorlarinin kemik sagliginin korunmasinda
etkili ve gerekli oldugunu desteklemektedir.

ABSTRACT
Key words: Inflammation is the body's immune response to inflammatory stimuli or tissue damage. While
Diet inflammatory index acute inflammation develops against injury and infectious agents, chronic inflammation is

associated with insulin resistance, diabetes, atherosclerosis, obesity and metabolic syndrome.
Dietary content may cause chronic inflammation in serum due to its effect on inflammation
Bone health parameters such as CRP, IL-6 and TNF-a. Excessive energy intake in the diet triggers
inflammatory processes. In addition, macro and micronutrients included in the diet are effective
on inflammatory processes. The source, type and amount of carbohydrates, proteins and fats,
which are macro nutrients, affect the inflammation parameters. The diet is rich in simple
carbohydrates, high glycemic index, high fat (especially the excess of trans fatty acids) and
cholesterol, increases the release of pro-inflammatory molecules such as CRP, TNF-a, IL-6, IL-
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1B. On the other hand, high content of diet, pulp, MUFA and Omega-3 shows protective effect
against inflammatory response formation. Among the micronutrients, vitamin A, C, D and E and
Zinc have anti-inflammatory effect. When retinoic acid is added to inflammatory cell cultures,
TNF-a, IL-1pB, IL-6 and IL-12 release decrease. Long-term vitamin C support can reduce CRP
levels. Vitamin D can inhibit the action and production of inflammatory cytokines.
Alphatocopherol can decrease the level of IL-1B, CRP and TNF-o. Zinc can suppress
inflammation by regulating cytokine production. Food consumption generally varies widely, so
it should be evaluated as a whole when examining the effect of diet on inflammation. In order to
evaluate the inflammatory potential of the diet, the Diet Inflammatory Index (DII) was created
with an algorithm based on scientific literature published from 1950 to 2010. With high DIl scores
and inflammation, the effects of pro-inflammatory cytokines that increase osteoclast activity,
decrease bone mass density and increase the incidence of fractures, especially in women. Women
are at higher risk of fractures in the postmenopausal period due to a decrease in estrogen levels.
Estrogen regulates osteoclast apoptosis and inhibits pro-inflammatory cytokines. Data from
epidemiological studies support that a healthy diet and low DIl scores in postmenopausal women
are effective and necessary in maintaining bone health.

Giris

Inflamasyon, doku hasar1 veya inflamatuar uyaran varliginda
viicudun kendine o6zgii verdigi bir immiin yamttir. Akut
inflamasyon yaralanma ve enfeksiyoz ajanlara karsi
gelisirken, kronik inflamasyon insiilin direnci, diyabet,
ateroskleroz, obezite ve metabolik sendrom ile iliskilidir
(Kocamis, 2018). Inflamatuar biyobelirtegler; akut faz
reaktanlarini [C reaktif protein (CRP), serum amiloid A gibi],
sitokinleri [IL-6 (Interlokin 6), IL-8 (Interlokin 8), IL-10
(Interlokin 10), TNF-a (Tiimor nekrdz faktorii alfa) gibi],
hiicresel adezyon molekiillerini, lenfositlerin ve monositlerin
aktivasyonunu igermektedir. Sitokinler; akut ve kronik
inflamasyonda inflamatuar yanitin yapisini, biyiikligiind,
stiresini diizenlemede etkin molekiillerdir. Bunlardan IL-1
(Interlokin 1), IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi sitokinler, pro-
inflamatuar &zellikleri ile bilinmektedir (Ozenir, 2018). IL-6
(Interlokin 6): Hepatik akut faz proteinlerinden olan pro-
inflamatuar sitokindir. CRP’nin iiretilmesini ve diger akut faz
proteinlerinin artisim1 saglamaktadir. CRP (C reaktif protein):
Giiniimiizde enfeksiyonel hastaliklarin belirlenmesinde ve
izlenmesinde kullanilmaktadir. Yar1 6mrii 19 saattir. IL-1 ve
IL-6 varliginda temel olarak hepatositlerden, daha az oranda
monositler, makrofajlar ve muhtemelen diiz kas hiicrelerinden
iiretilmektedir. inflamatuar uyar1 sonrasi normalin 100 kati
yiikksek degerlere ¢ikabilen biyolojik bir belirtectir. TNF-a
(Tiimér  nekrdz  faktérii  alfa):  Inflamatuar  hiicre
aktivasyonunda Onemli bir role sahiptir. TNF-o, insiilin
direncine sebep olabilmektedir (Ozenir, 2018).

Diyet ve inflamasyon

Diyet igerigi serumda CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamasyon
parametreleri ilizerine etkisi ile kronik inflamasyona sebep
olabilmektedir. Diyette gereksinimden fazla enerji alim
inflamatuar siiregleri tetikler. Bunun yani sira diyette yer alan
makro- ve mikro besin 6geleri inflamatuar siiregler tizerinde
etkilidir. Makro besin Ogeleri olan karbonhidrat, protein ve
yaglarin kaynagi, tiirii ve miktar1 inflamasyon parametrelerini
etkiler. Diyetin basit karbonhidrattan zengin olmasi, yiiksek
glisemik indeks, yiiksek yag (Ozellikle trans yag asitlerinin
fazlalig1) ve kolesterol igermesi CRP, TNF-a, IL-6, IL-1p gibi
pro-inflamatuar sitokinlerin salinimim arttirmaktadir. Giinliik
diyette tiiketilen karbonhidratin kaynagi, tlirii ve miktari,
inflamatuar yanit {izerine etkilidir. Siikroz, fruktoz gibi ilave
seker iceren yiiksek basit karbonhidrat igerigine sahip
driinlerin (islenmis karbonhidratlar ve siikroz/fruktoz ilaveli
icecekler) fazla tiiketimi bireylerin enerji alimini artirmakta ve
sonu¢ olarak TNF-a, IL-6, IL-1p, CRP salinimimma yol
agcmaktadir. Diyetin diisiik glisemik indeks ve yiiksek
kompleks karbonhidrat igerigine sahip olmasi ise inflamatuar

yanit olusumuna karsi koruyucu etki géstermektedir. Yiiksek
posa igerigi (30 g/giin) olan beslenme 6riintiisii inflamasyona
kars1 koruyucu etkiye sahiptir. Gilinlik diyette tiiketilen
protein miktar1, kaynagi (bitkisel protein, hayvansal protein)
ve diyetin amino asit Oriintiisii inflamatuar yanit iizerine
etkilidir. Diyetin yag asidi Oriintiisii, toplam yag miktar1 ve
tiketimi inflamatuar yanit iizerine etkilidir. Diyetin yiiksek
yag ve kolesterol igerigi TNF-a, IL-1B, IL-6 gibi pro-
inflamatuar sitokinlerin salmimini artirmaktadir. Islenmis
triinlerin tiiketimiyle birlikte diyette miktar1 ylikselen doymus
yag asitleri (SFA) ve trans yag asitleri (TFA) de inflamasyona
yol agar. Doymus yag asitleri ve trans yag asitlerinin aksine,
diyetin tekli doymamis yag asitleri (MUFA) ve c¢oklu
doymamis yag asitleri (PUFA) inflamasyona kars1 koruyucu
etki gostermektedir (Bodur, 2019). Disiik yag tiiketimi,
inflamasyonu azaltic1 etkiye sahiptir. Omega-3 yag asidi
tliketimi, metabolik sendrom ve diisiik diizeyli inflamasyona
kars1 obez bireyleri koruyabilmektedir. Balik yag: tiiketimi,
pro-inflamatuar sitokin iiretimini baskilayip, CRP, IL-6 ve
TNF-a diizeyini azaltabilmektedir (Ozkan vd., 2017).

Mikro besin 6gelerinden A, C, D ve E vitamini ile Cinko anti-
inflamatuar etkiye sahiptir. A vitamini anti-inflamatuar ajan
olarak rol oynamaktadir. Inflamatuar durumlarda, A vitamini
desteginin yararl etkilerinin oldugu bulunmustur. inflamatuar
hiicre kiiltiirlerine retinoik asit eklendiginde, TNF-a, 1L-1p,
IL-6 ve IL-12 saliniminda azalma meydana gelmektedir. C
vitamini inflamasyon gostergelerini azaltarak anti-inflamatuar
etki gosterebilmektedir. Kisa siireli tiiketiminde bu etki
gozlenmese de Uzun siire C vitamini destegi, CRP diizeyini
azaltabilmektedir. D vitamini, inflamatuar sitokinlerin etkisini
ve dretimini inhibe edebilmektedir. Anti-inflamatuvar
sitokinlerin uretiminin artirilmasi stireglerine
katilabilmektedir. Alfa-tokoferol, IL-1p, CRP ve TNF-a
diizeyini azaltabilmektedir. Cinko, sitokin tretimini regiile
ederek inflamasyonu baskilayabilmektedir. Diyetle ¢inko
verilmesi, kronik inflamatuar hastaliklarda iyilesmeye katki
saglayabilmektedir (Ozkan vd., 2017).

Diyet inflamatuar indeksi

Insanlar besinleri tek basina tiiketmezler. Besin tiiketimi genel
olarak biiyiik bir ¢esitlilik gostermektedir. Besin maddelerinin
hastalik sonuglariyla iligkili olarak incelenmesi, diyet
kaliplarina kiyasla daha zayifiiliskiler saglayabilir. Dolayist ile
diyetin inflamasyona etkisi incelenirken bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Diyetin inflamatuar potansiyelini
degerlendirmek amaciyla, 1950'den 2010'a kadar yaymlanan
bilimsel literatiire dayanan bir algoritma ile Diyet Inflamatuar
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Indeksi (DII) olusturulmustur. Bu indeks: diyetin inflamatuar
ozelliklerine odaklanan ilk indeksir. Besinlerin inflamasyon
tizerine spesifik etkilerini inceleyen makaleler kullanilarak
olusturulmustur ancak diyeti bir biitiin olarak degerlendirir.
DII, mikrobesinler ve makrobesinler ile sinirli degildir, ayni
zamanda flavonoidler, baharatlar ve ¢ay da dahil olmak iizere
yaygin olarak tiiketilen biyoaktif bilesenleri igerir. Spesifik
inflamatuar biyobelirte¢lerin (IL-1pB, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-
a ve CRP) seviyelerini olumlu veya olumsuz etkiledigi
bildirilen her yiyecek ve bilesen (6rnegin, besinler ve
flavonoidler dahil diger parametreler) igin bir puan atanarak
olusturulmustur. DII skorlamasi, belirli popiilasyona bagl
degildir. Kiiresel bir veritabami tizerine olusturulmustur
(Shivappa vd., 2014).

inflamasyon ve Kirik iliskisi

Diyet indeksleri, diyet ve kronik hastaliklar arasindaki
iligkilerin  incelenmesinde alternatif ve tamamlayici
yaklagimlar olarak kullanilmaktadir. DII, bireyin diyetini
maksimum anti-inflamatuardan maksimum pro-inflamatuara
kadar bir siireklilikte degerlendirebilecek bir aragtir. Yiiksek
DII skorlar1 ve inflamasyon, pro-inflamatuar sitokinlerin
osteoklast aktivitesini arttirict osteoblast aktivitesini azaltici
etkileri ile, 6zellikle kadinlarda kemik mineral yogunlugunun
azalmasmna ve kirik insidansinmm artmasma neden
olabilmektedir (Tabung vd., 2014). Inflamasyon, cesitli
mekanizmalarla kemik kiitle yogunlugunu azaltabilmektedir.
CRP, TNF-a, IL-1 ve IL-6 da dahil olmak lizere inflamatuar
sitokinler perimenopozal ve postmenopozal osteoporozun
patogenezinde potansiyel kritik roller oynayabilmektedir. Pro-
inflamatuar sitokinlerin osteoklastlarin asir1 aktivasyonuna ve
osteoblast aktivitesinin azalmasmma neden olabilecegi
bildirilmistir. Sekiz yillik takip siiresi igeren bir ¢alismada,
daha yiiksek DII skorlar1 ile belirtildigi gibi daha pro-
inflamatuar bir diyetin kadinlarda daha yiiksek kirik insidansi
ile iligkili oldugunu bulunmustur. DII skoru en yiiksek olan
yani daha pro-inflamatuar bir diyete sahip kadinlarda kirik
riski %46 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular erkeklerde
anlamli  bulunmamigtir ve Onemli cinsiyet farkliliklar
oldugunu disiindirmistiir (Veronese vd., 2018). Barbour ve
ark. (2014), yiiksek inflamasyon seviyelerinin kal¢a kirig:
riskini artirtp artirmadigimi belirlemek i¢in 4709 kadindan
olusan popiilasyonda bir arastirma yapmislardir. 10-16 yil
boyunca dort ayda bir katilimcilarin kan tahlilleri ile IL-6,
TNF-a ve IL-6'nin ve TNF-a'nin ¢dziiniir reseptorlerinin (SR)
seviyeleri Olglilmiistiir ve kalga kirigr takibi yapilmistir.
Inflamatuar yiikiin, kemik mineral yogunlugunun diismesine
bagli olarak kal¢a kiriklarn ile iligkili oldugunu
belirlemislerdir. inflamasyonu azaltmanin, yashi kadinlarda
kalgca kirgi riskini azaltmak ig¢in etkili bir yaklasim
olabilecegini bildirmislerdir (Barbour vd., 2014). Zhang ve
ark. (2017), daha yiiksek DII skorlarinin yaslilarda daha fazla
kalga kingi riski ile iliskili oldugu hipotezini test etmek
amaciyla Cin’de bir c¢alisma yapmislardir. 52-83 yas
araligindaki 1050 kisi ile yapilan olgu-kohort c¢aligmasi
sonucunda pro-inflamatuar bir diyetin kalga kirig: riski ile
pozitif iligkili olduguna ulasmislardir (Zhang vd., 2017).
Cauley ve ark. (2007), 70-79 yas araliginda 2985 katilimci ile
yaptiklar1 bir ¢alismada sitokinlerin kirik riski ile iligkisini
arastirmislardir. Interlokin, TNF-a, C-reaktif protein ve
¢Oziiniir reseptorlerinin serum seviyeleri Olgiilmiistiir ve en
fazla inflamatuar biyobelirtece sahip katilimcilarin en yiiksek
kirik riskine sahip oldugu belirlenmistir (Jauley vd., 2007).

Diyet ve Kirik Tliskisi

Kemik, siirekli yeniden yapilanma ve onarim gegiren dinamik
bir dokudur. Bir kadinin en yiiksek kemik kiitlesi yaklasik 19
yaginda elde edilirken, en biiyiik kemik kaybi siiresi menopoz
sirasinda Ostrojen seviyelerindeki azalma ile iligkilidir
(Mucowski vd., 2014). Kalga kiriklar1 ve diger bir¢ok kirik tipi
menopoz sonrasi kadinlarda ve yaslh erkeklerde kemiklerinin
yasa bagli zayiflamas1 ve osteoporoz nedeniyle ¢ok yaygindir.
Magnezyum (Mg) kas giiclinii destekleyen ve bu sayede
disme ve dismeye bagl kirik riskini azaltan bir mineraldir.
Ayrica, anti-inflamatuar etkiye sahiptir ve inflamasyonun yol
agtig1 osteoporoz ve kemik kiriklarina karst koruyucudur.
Bir¢ok agiklama osteoporoz ve kiriklarin Onlenmesinde
magnezyumun roliinii desteklemektedir. Mg, kalsitriol ve
paratiroid hormonunun diizenlenmesi yolu ile osteoblastlar ve
osteoklastlarin islevini olumlu yonde etkileyen ve kalsiyum
homeostazini modiile eden kemik sagligi ile iligkili bir
mineraldir. Mg, DII skoru diisiik olan yesil sebzelerde,
kabuklu yemislerde, tahillarda ve Akdeniz diyetinin
kadinlarda kemik kiriklar1 {izerinde 6nemli bir koruyucu
etkiye sahip diger bilesenlerinde bulunur. Mg'nin kiriklar
tizerindeki etkisinin kadinlarda erkeklerden daha o6nemli
oldugu belirtilmistir. Ozellikle menopozdan sonra kadinlarin
mikrobesin aliminin erkeklere gore azaldigt bilinmektedir ve
bu da onlar1 beslenme eksikliklerinin sonuglarina daha duyarl
hale getirmektedir. Yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek diyet
Mg alimi, 8 yillik takip siiresinde kirik riskinde anlamli bir
azalma ile iligkilendirilmistir. En yiiksek Mg alimina sahip
olan erkeklerin kirik riskinde %53 ve kadinlarin %62 oraninda
Onemli bir azalma yasadig1 sonucuna ulagilmistir. Calismalar,
daha yiiksek diyet Mg aliminin osteoporoz ve kiriklarda
onemli bir rol oynadigini ve bu mineralin 6zellikle kadinlarda
kemik osteoporotik kiriklara karsi koruyucu etkisi oldugunu
gostermistir (Veronese vd., 2017). D vitamini, giicli kemik
olusturmak i¢in gereklidir. Esas olarak bagirsak, bobrekler ve
kemik {lizerinde etkili olan, mineral homeostazi {izerinde
bilinen biyolojik etkileri olan bir dizi ajandir. Bagirsak
kalsiyum emilimi uyarilir ve kemik kiitlesi korunur. Yaslh
insanlar genellikle yetersiz giines 15181 alimi1 ve diyet ile diisiik
D vitamini alimi nedeniyle diisik D vitamini seviyelerine
sahiptir. Bu nedenle, takviyeler seklinde ek D vitamini
alimmin kal¢a ve diger kemiklerin kirik riskini azaltmaya
yardimct olabilecegi Onerilmistir. Sadece D vitamininin,
yashilarda simdiye kadar test edilen dozlarda ve
formiilasyonlarda kiriklar1 Onleme olasiligr disiiktir. D
vitamini ve kalsiyum takviyelerinin kalga kiriklarini veya
herhangi bir kirngi Onleyebilecegi bildirilmistir (Avenell,
2014). A vitaminin ciddi yetersizligi degisik kemik
anomalilerine neden olabilmektedir. Bazi in vitro ¢alismalar
retinoik asidin dogrudan osteokalstik kemik emilimini stimiile
ettigini gosterirken bazi c¢aligmalar retinoliin osteoblastik
hiicre  poliferasyonunda  inhibitér  etkisi  oldugunu
gostermektedir (Tiiccar, 2017). C vitamininin kemik saglig1
tizerine etkilerini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunda, ¢alisma
popiilasyonunu 60 yasindan Dbiiylikk bireyler ve/veya
postmenopozal kadinlar olusturmaktadir. Bu gruplarda
osteoporoz prevalansit ve osteoporotik kirik insidansit en
yiiksektir. Insan galigmalarmin biiyiik ¢ogunlugu gdzlemsel
olmustur ve iskeletsel bir sonu¢ olarak kemik mineral
yogunlugu diizeyini veya kemik mineral yogunlugundaki
degisikligi zaman i¢inde degerlendirmistir. Cok sayida
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calisma, postmenopozal kadinlarda c¢ok degiskenli lineer
regresyon modellemesi kullanarak diyet C vitamini alim1 ve
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi incelemistir. Bir
veya daha fazla kemik bolgesinde diyet C vitamini alim ile
kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar gozlemlenmistir. Yapilan g¢alismalarin ¢ogu,
serum C vitamini seviyelerinin veya aliminin azalmasinin
osteoporoz gelisimi ve artan kirik riski ile iligkili olabilecegi
sonucuna isaret etmektedir (Aghajanian, 2015). K vitamini
(6zellikle menakinon-4), osteoblast farklilagsmasini uyararak,
¢ogalmalarini indiikleyerek, osteojenik genlerin
ekspresyonunu artirarak osteoblastlarin iglevini gelistirir. Bazi
kemik olusumu belirteglerinin (6rn., Alkalin fosfataz ve
insiilin benzeri biiyiime faktoril) seviyesini artirarak ve hiicre
dis1 matris mineralizasyonunu Y-glutamil karboksilasyon
yoluyla diizenleyerek kemik olusumunu destekler. Ek olarak,
K vitamini, osteoklast farklilasmasini azaltarak ve osteoblast
apoptozunu inhibe ederek antikatabolik aktiviteleri yoluyla
kemik emilimini 6nler (Akbari ve Rasouli-Ghahroudi, 2018).
Diyet faktorleri de besin emilimini ve metabolizmasini
etkilemek icin birbirleri ile etkilesime girebilir. Ornegin, fazla
fosfor veya oksalat alimi kalsiyum emilimini azaltabilir ve
fazla sodyum alimi kalsiyum atilimini artirabilir. Bu nedenle,
diyet ve kalga kiriklar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin bir
yaklasim, diyetin birden fazla bilesenini ayni anda
incelemektir. Baz1 arastirmacilar, bir popiilasyonda baskin
diyet kaliplarim1 yakalamak i¢in temel bilesen analizini
kullanarak ve kirik riski ile iligkilerini incelemislerdir. Bunlar
arasinda, Cinliler {izerinde yapilan bir arastirmada, sebze,
meyve ve soyadan yiiksek bir diyet kalib1 bulunmustur. Hem
erkeklerde hem de kadinlarda kal¢a kirigi riski diistiktiir.
Kanada'da yapilan bir arastirmada ise, meyve, sebze ve
kepekli tahillarin daha fazla alimi ile karakterize edilen bir
diyet kalib1 bulunmustur. Bu diyet kalibi, kadinlarda toplam
travmatik olmayan kirik riskinin daha diisiik olmasi ile iliskili
bulunmustur (Fung ve Feskanich, 2015). Cesitli tanimlayict
epidemiyolojik c¢alismalar, osteoporoz ve osteoporoz ile
iligkili kiriklarin insidansinin, kuzey Avrupa iilkelerine
kiyasla Akdeniz'de daha diisiik oranlarda olma egilimi ile
uluslar arasinda degistigini gostermistir. Bu farkliliklar,
spesifik diyet modelleri de dahil olmak ilizere yasam tarzi
faktorlerine baglanmistir. Geleneksel Akdeniz tarzi diyet,
kemik saglig1 tlizerinde faydali etkiler sagladigi olarak
gosterilen bitkisel gidalar, balik, findik ve tekli doymamis yag
gibi diyet bilesenlerinin tiiketimini vurgular. Postmenopozal
kadinlarda biiylik bir popililasyonda diyet Onerileri veya
mevcut saglikli diyet kaliplarinin kemik kirilganlig: (kalga
veya total kiriklar) iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir c¢alismada, Akdeniz diyetine baghlik ile
karakterize edilen yiiksek diyet kalitesinin, kalga kiriklari i¢in
daha diisiik bir risk ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Meyve,
sebze, balik, kuruyemis, baklagiller ve kepekli tahillarin
tiketimini ve kirmizi ve iglenmis etlerin tiiketiminden
kaginmay1 vurgulayan Akdeniz beslenme diizenine ¢ok bagh
kadinlarda; kalga kirigi riski daha disiik bulunmustur, ancak
mutlak risk azalmasinin kiigiik oldugu bildirilmistir. Bu
sonuglar postmenopozal kadinlarda saglikli bir beslenme
diizenini izlemenin kemik sagliginin korunmasinda rol
oynayabilecegi fikrini desteklemektedir (Haring vd., 2016).
Kadinlarda menopoz gecisi, asit-baz dengesizligi, Ostrojen
eksikligi ve hizli kemik kaybi ile karakterizedir. Diyet ve
dolayisi ile beslenmenin, osteoporoz gibi metabolik kemik
bozukluklarinin ydnetimi ve muhtemelen Onlenmesi igin

yararli ve degistirilebilir araglar oldugu gosterilmistir. Tek bir
besinin arastirilmasi yararli olsa da, besin kombinasyonlariin
arastirilmasi, besinlerin birlikte tiiketildiklerinde kemik
saglig1 lizerine sinerjik ve antagonistik etkilerini dikkate
alarak farkli gevre, kiiltiir, yemek aligkanliklar1 ve tercihleri
olan bireylere yardimci olabilmektedir. Yiiksek meyve ve
sebze tiikketimi alkali bir diyet ile iligkilidir. Alkaliligi
olusturan metabolitlerden yoksun olan Bati diyeti, osteoporoz
prevalansinin yiiksek olmasi igin bir etken olarak kabul
edilmistir. Doymus yag asitleri bakimindan da yiiksek olan
Bat1 diyeti, kalsiyumun biyolojik olarak bulunabilirligini ve
biyolojik olarak erisilebilirligini etkiler. Postmenopozal
kadinlarda, yiiksek yagli bir besin deseni ile birlikte yasla
birlikte artan bir asitligin kemik mineral yogunlugu i¢in zararli
olabilecegi 6ne strillmiistiir (Ilesanmi-Oyelere, 2019).

Menopoz ve Kirik iliskisi

Dengeli bir diyet, diizenli fiziksel aktivite, yeterli bir viicut
kitle indeksi ve menars yasi, gebelik durumu ve emzirme gibi
baz1 jinekolojik faktdrler perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda kemik mineral yogunlugu iizerine etkilidir
(Méndez-Gallegos vd., 2018). Kemik mineral yogunlugunun
diisis hizinda 6nemli cinsiyet farkliliklart vardir. Kadinlar
menopoz donemine gegis sirasinda kemik mineral
yogunlugunda biiyiik bir azalma yasarlar. Menopozdan sonra
da erkeklere kiyasla kemik mineral yogunlugunda azalma
daha fazla olarak devam eder. Pro-inflamatuar sitokinlerden
olan IL-6 osteoklast Oncii hiicrelerinin olgun osteoklastlara
farklilagsmasina neden olur. Osteoklast olusumuna ve kemik
rezorpsiyonuna sebep olur. IL-6 dahil pro-inflamatuar
sitokinlerin  aktiviteleri Ostrojen tarafindan baskilanir.
Ostrojen, kemik ve diger dokulardaki reseptorler ile etkilesime
girerek kemik sagligina katki saglar. Ostrojen, osteoklast
apoptozunu  diizenleyebilmektedir;  Ostrojen  eksikligi
durumunda, osteoklastlar daha uzun yasar ve kemik emilimini
arttirir (Mitchell ve Yerges-Armstron, 2011). Kadinlar ve
erkekler yetiskinlik doéneminde kemik kiitlesinde kayip
yasamaya baslar. Menopoz dénemine yaklastik¢a kadinlarda
endojen Ostrojen iiretimi azalir ve bu durum kemik mineral
kayb1 ve kemik yapisinin zayiflamasina yol acar. Bu durum
kirik riskini arttinir. Kadin Sagligi Girisimi'ne (WHI) kayitli
137.486 postmenopozal Amerikali kadin ile yapilan bir
calismada, daha yiiksek PUFA tiiketimi, takipten sonra daha
diisik kirk riski  ile iliskili bulunmustur. Insan
calismalarindan elde edilen bulgular, daha yiiksek PUFA
tiketiminin, daha yiliksek kemik mineral yogunlugu veya
kadinlarda daha diisiik kirtlganhik kirigr riski ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Longo ve Ward 2016). Yapilan
¢aligmalar menopoz dénemine normalden daha erken yasta
giren kadmlarin diisiik kemik mineral yogunluguna sahip
oldugunu gostermektedir. Gallagher, erken menopozun kemik
tizerindeki etkisi ile ilgili verileri gdzden geg¢irmek icin
Isvec’te bir arastirma yapmstir. Erken menopozun kadinlarda
kemik mineral yogunlugunun diismesine ve osteoporotik kirik
insidansinin artmasina etkisini arastirmistir. Bu c¢alismada
menopoz donemindeki 773 kadin 11 yil boyunca izlenmis ve
erken menopoza giren kadinlarda ileri yaslarda menopoza
giren kadmlara kiyasla %50 daha fazla kirik olustugu
sonucuna ulasilmistir. Yasamda menopoz ne kadar erken
ortaya ¢ikarsa, kemik yogunlugu yasamda o kadar diisiik olur.
Diisiik kemik yogunlugu daha yiiksek bir kirik orami ile
iligkilidir (Gallagher, 2007). Francucci ve ark., menopoz
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zamaninin saglikli postmenopozal kadinlarda vertebral kemik
kiitlesi tizerindeki etkilerini arastirmak ve erken menopozun
daha disiik vertebral kemik mineral yogunlugu igin bir risk
faktorii olup olmadigini degerlendirmek amaci ile kesitsel bir
calisma yiiriitmiislerdir. Calisma popiilasyonu 45-75 yaslari
arasindaki 782 kadindan olusmustur. Katilimcilar; erken,
normal ve ge¢ menopozlu kadinlar olarak 3 gruba ayrilmistir.
Bu calismada menopoz yasi ve menopozdan bu yana gegen
yillar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismada,
50-54 yas araliginda erken menopozlu kadinlarin normal
menopoz ve ge¢ menopozlu kadinlardan daha diisiik vertebral
kemik mineral yogunluguna sahip oldugu goriilmiistiir. 55
yasin iizerinde, erken menopoz, normal menopoz ve geg
menopozlu kadinlarinda lomber kemik mineral yogunlugu
degerleri agisindan fark goriilmemistir. Tartigmali veriler
erken menopozdan sonra kemik kaybinin, normal veya gec
menopozdan daha yiiksek oldugunu goéstermistir (Francucci
vd., 2008). Tiiccar ve ark.’min Ankara’da yiiriittiikkleri bir
calismada; premenopozal ve postmenopozal kadinlarda
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) degerlendirme araci
ile hesaplanan 10 yillik kirik riski ile besin tiikketim durumu
arasindaki iligki incelenmistir. Calisma popiilasyonunu 40-60
yas aras1 premenopoz déneminde olan veya doktor tarafindan
menopoza girdigi saptanmis 300 kadin olusturmaktadir. Bu
¢alisma sonucunda literatiir ile benzer olarak, premenopozal
ve postmenopozal kadinlarin major osteoporotik kirik riski ve
kalca kirig: riski arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tiiccar, 2017). Mendoza ve ark., diyetin kemik
mineral yogunlugu ve osteoporoza etkisinin Onemini
incelemek iizere Ispanya’da bir calisma yapmislardir. Calisma
popiilasyonunu osteoporoz grubunda 450 postmenopozal
kadin, osteopeni grubunda 766 kadin ve kontrol grubunda 479
kadindan olusmaktadir. Ostrojenik aktivite dénemini
siirlamak ve menopoz doneminin osteoporoza etkisini
degerlendirmek i¢in kadinlarin menars yasi ve menopoz yasi
calisma verilerine kaydedilmigtir. Daha ileri seviyede
osteoporoza sahip kadin grubunun menars ve menopoz
yaslarinin daha erken oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu ile
uyumlu olarak, osteoporozlu hastalar arasinda belirgin olarak
daha fazla erken menopoz (40 yasindan 6nce meydana gelen)
vakasit oldugu gorilmustiir. Yazarlar, bu veriler ile
osteoporozun Ostrojene bagimli bir hastalik oldugu ve daha
kisa dogurganlik donemleri yasayan kadinlarin hastaligi
gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu dogrulamislardir

Sonu¢

Menopoz sonrasi kadinlarda; mineral yogunlugunun diismesi
ile kemiklerin yasa bagli olarak zayiflamasi, osteoporoz,
Ostrojen seviyelerindeki azalma ve dolayisi ile Ostrojenin
kemik sagligim1 koruyucu etkisinin azalmasi nedeniyle kalca
kiriklart ve diger bir¢ok kirik tipinin goriilmesi yaygindir.
Epidemiyolojik  calismalardan  elde edilen  veriler,
postmenopozal kadinlarda saglikli bir beslenme diizeni ve
diisiik Diyet Inflamatuar Indeksi skorlarinin kemik sagliginin
korunmasinda etkili ve gerekli oldugunu desteklemektedir.
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