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OZET

Bu arastirma Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda Istanbul ili Avcilar Murat Koliik
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet bdliimiine bagvuran 18-65 yas arasindaki
postmenopozal donemdeki kadinlarda et bagimliligi1 ile sonuglar arasindaki iliski
hakkinda bireylerin et bagimliliginin osteoporoz ile ne oSlgiide iliskili oldugunu
degerlendirmek amaciyla hekimin osteoporoz tanisi alan veya almayan bireylere
davetiyle gerceklestirilmistir. Caligma arastirmaya katilmayr kabul eden goniilli
bireyler iizerinde yiriitilmistir. 138 katilimcinin 69’u kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada veri toplamada anket yontemi kullanildi. Anket formu
3 bolimden olusmustur. Formun birinci boliimiinde katilimer — kisilerin
sosyodemografik bilgileri ile 27 soruya, ikinci boliimde besin tiiketim sikligi anketi
ile 24 soruya, liclincli boliimde ise et bagimlilig1 anketi ile 16 soru ile hazirlanan
Olcegine yer verilmistir. Anketler yiiz yiize goériisme yontemiyle yapildi. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in "SPSS 25.00" istatistiksel veri analiz programi kullanilmustir.

Sonug olarak postmenopozal kadinlarda osteoporoz ve et bagimlilig iliskisinde EBA
ile osteoporoz/osteopeni tan1 gruplarinda anlamli iliski gézlenmezken tanis1 olmayan
bireylerde ise kirmiz1 et tiiketiminde bagimlilik boyutunda, tavuk tiiketiminde ise
hazcilik ve ilgi boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05).
Postmenopozal kadinlarda et bagimhiliginin tam1 almayan gruplarda anlamh

olmasinin osteoporoz/osteopeni agisindan olumlu iliskisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kemik mineral yogunlugu; osteoporoz; osteopeni;
postmenopozal donem; et bagimlilig1



ABSTRACT

This study was conducted between January and May 2024 in postmenopausal women
aged 18-65 years who applied to the Nutrition and Diet Department of Avcilar Murat
Koliik State Hospital in Istanbul province between January and May 2024, with the
invitation of individuals who were diagnosed with osteoporosis or not diagnosed
with osteoporosis by a physician in order to evaluate the extent to which meat
addiction is associated with osteoporosis. The study was conducted on voluntary
individuals who agreed to participate in the research. 69 of 138 participants were
selected as the control group. In this study, questionnaire method was used for data
collection. The questionnaire form consisted of 3 parts. The first part of the form
included sociodemographic information of the participants and 27 questions, the
second part included food consumption frequency questionnaire and 24 questions,
and the third part included meat addiction questionnaire and 16 questions. The
questionnaires were conducted by face-to-face interview method. "SPSS 25.00"
statistical data analysis program was used for data evaluation.

As a result, in the relationship between osteoporosis and meat addiction in
postmenopausal women, no significant relationship was observed between EBA and
osteoporosis/osteopenia diagnostic groups, while in individuals without a diagnosis,
a significant difference was found between the groups in the addiction dimension in
red meat consumption and in the hedonism and interest dimensions in chicken
consumption (p<.05). The fact that meat addiction was significant in undiagnosed

groups in postmenopausal women was positive in terms of osteoporosis/osteopenia.

Keywords: bone mineral density; osteoporosis; osteopenia; postmenopausal period,;
meat addiction
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1. GIRIS

Osteoporoz, kemik dokusunun bozulmasi, diigiik kemik yogunlugu ve kemik
kuvvetinin azalmasiyla ile karakterize, kemiklerde kirilmaya neden olan
ilerleyici metabolik bir iskelet hastaligidir (1,2,3). Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) siniflandirmasina gore, osteoporoz kalga veya lomber omurgadaki kemik
mineral yogunlugunun (KMY) geng yetiskin popiilasyonun (T-skoru) ortalama
KMY’nun 2,5 standart sapmaya esit veya altinda olmasi ile tanimlanir (1,4).
DSO Calisma Grubu (2010) toplant1 raporunda kirik riskinin degerlendirilmesi
ve bunun postmenopozal osteoporoz taramasina uygulanmasinda, yerlesik ve iyi
tanimlanmis bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Avrupa ve Japonya'da 75 milyondan fazla insani etkilemektedir.
Gelismis tlilkelerde insan hayati boyunca bilek, kalga veya omur kirig1 riskinin

%30 ila %40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (3,5).

Osteoporoz prevalansi, 2017-2018 yillarinda ise 50 yas iistii yetiskinlerde
%12,6’dir. Erkeklerde %4,4 kadinlarda %19,6 olup, erkeklerin 4 katinda bile
daha fazla goriilmektedir. Osteoporozun Onciisii olan diisiik kemik kiitle
prevalanst %43,1°dir. Erkeklerde %33,5, kadinlarda ise %51,5 daha yiiksek

bulunmustur (6).

Avrupa’da osteoporoza bagl kirik oranlar1 2010 yilinda 620.000 pelvis fraktiirii,
520.000 vertebra fraktiirii, 560.000 radius, ulna (6n kol kemikleri) fraktiirii ve
1.800.000 diger kiriklar olarak rapor edilmistir (7).

Kemik kirilmast ve kirilganliginin artmasina azalan kemik kiitlesi ve kemik
hasar1 sebep olmaktadir (8). Diinyada yash niifus arttik¢a, osteoporoz ve ona
bagli olusan kiriklarin prevalansi dnemli bir sorun haline gelmektedir. Ozellikle
Asya’da osteoporoz insan saglig1 acisinda ciddi bir tehdit olusturmaktadir (9).
Osteoporoz prevalanst hem yaglilarda hem de postmenopozal kadinlarda
olduke¢a yiiksektir (10,11). Ho ve ark.’in (2005) yaptig1 ¢alismada osteoporoz
prevalansinin Cinli postmenopozal kadinlarda %60 kadar yiiksek oldugunu
bildirmistir (12). Kiiresel olarak kalga kiriginin 2050 yilinda yaklasik 6,26

milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (7,13).



Kadin iireme sisteminin sona erdigini gosteren menopoz, adet dongiisiiniin kalici
olarak durmasidir. Diinya niifusunun yaslanmasi ile beraber 2030 yilinda, 1,2
milyar kadinin menopoza girecegi tahmin edilmektedir (14). Menopoz siirecinde
Ostrojen hormonu eksikligi nedeniyle, kemik mineral yikim aktivitesi artarak
normal dongii bozulur. Kemik mineral kayb1 net bir sekilde baslar. Menopozal
kemik kayb1 siirecinde, negatif kalsiyum dengesi belirgin bir sekilde goriiliir
(15). Ozellikle bu kemik kaybi yikimi menopozdan 1 yil dnce baslar ve
menopozda basladiktan sonra 3 yil boyunca kayip hizlanma devam eder (16).
Menopozdan sonraki 4-8 yil i¢indeki kemik kaybi orani yine de yiiksektir.
Erken girilen bir menopoz siirecinde, kemik normalden 10 yil dnce yaslanir. Bu
nedenle gerekli Onlemlerin alinmasi ve tedavi edilmesi O6nemlidir. 60 yas
tizerindeki kadinlarin  9%15-20'sinin erken menopozun kemik {izerindeki

etkisinin sonucunda vertebral kiriklara sahip oldugu bilinmektedir (17).

Genetik yatkinligin yani sira yasam tarzi ve beslenme gibi onemli faktorler de
kemik sagliginin korunmasinda rol oynamaktadir. Kemik sagligi tiizerinde
kalsiyum ve D vitamini eksikligi, sedanter yasam, alkol, sigara kullanimi ve tuz
tiketiminin fazla olmasi kemik sagligi lizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (13). Degistirilebilir yasam tarzi faktorleri olan beslenme, fiziksel
aktivite, sigara ve alkol kullanimi osteoporozun dnlenmesinde ve osteoporozla
iligkili kirik riskinin azaltilmasinda onemlidir (18,19). Kemik sagliginin
korunmasinda beslenme faktorleri dnemli bir rol oynar (20). Et tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastalik ve baz1 kanserlerle iliskili oldugunu ¢ok sayida ¢alisma
gostermistir (21,22). Insanlarda et tiiketim sikliginin kemik kiitle, mineral
yogunlugu ve kirilma oranlariyla iliskili oldugunu cesitli ¢calismalar gostermistir
(23,24). Ancak bazi1 ¢alismalar et tiiketimi ile sonug¢ arasinda anlamli bir iliski
olmadigim1 bildirmistir (25). Qing ve ark.,’nin (2015) Cinli postmenopozal
kadinlarda et tiiketimi siklig1 ile osteoporoz arasindaki iliskileri degerlendirmek
amactyla yaptig1 ¢alismada et tiikketimi yiiksek olan menopoz sonrasi kadinlarda
osteoporoz prevalanst daha diisiik bulunmustur (9). Ancak postmenopozal
kadinlarda et bagimliliginin osteoporoz ile ilgili iligskisini degerlendiren yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin temel amaci, menopoz

sonrast kadinlarda et bagimliligi ile sonuglar arasindaki iliski hakkinda



bireylerin et bagimliliginin osteoporoz ile ne o6lgiide iligkili oldugunu

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik dokusunun bozulmasi, diisiik kemik yogunlugu ve kemik
kuvvetinin azalmasiyla ile karakterize, kemiklerde kirilmaya neden olan
ilerleyici metabolik bir iskelet hastaligidir (1,2,3). DSO'niin siniflandirmasina
gore, osteoporoz kalga veya lomber omurgadaki KMY’nun geng yetiskin
popiilasyonun (T-skoru) ortalama KMY’nun 2,5 standart sapmaya esit veya
altinda olmas1 ile tanimlanir (1,4). DSO Calisma Grubu (2010) toplanti
raporunda kirik riskinin degerlendirilmesi ve bunun postmenopozal osteoporoz

taramasina uygulanmasinda, yerlesik ve iyi tanimlanmis bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (5).

Gilinlimiizde yasam siiresinin uzamasi nedeniyle osteoporoza bagli artmis kirik
riski en onemli mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Buna sebep olan
kalca ve vertebra kiriklar1 belirgin olsa da 6n kol, humerus, tibia, fibula, kalca
ve kosta kiriklarina neden olmaktadir (26). Osteoporoz toplum sagliginin
korunmasi ag¢isindan hem Onlenebilir hemde tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Kemik yapiminin yasla birlikte azalmas1 ve kemik yikiminin artmasi neticesinde
yapim ile yikimin esit oldugu dongii bozularak kemik kiitlesi azalmaya baslar.
Ozellikle kadinlarda postmenopozal donemde dstrojen seviyelerinin azalmasiyla
birlikte kemik yikiminin artmasiyla beraber kemik kiitlesindeki azalma daha
fazladir (16). DSO tarafindan osteoporoz/osteopeni tanimlamalar1 kemik

mineral yogunlugunun T skorlarina bakilarak yapilmistir (27,28).

Tablo 2.1. Osteoporoz / osteopeni tanimlamasi

TANI TSKORU [ KEMIK MINERAL YOGUNLUGU
Normal > 1 1 SD* iizerinde olmak (Geng-eriskin referans popiilasyon
ortalamasinin)
Osteopeni (Diigiik <-lve>- 1.0 ve 2.5 SD arasinda olmak (Geng-eriskin referans
kemik kiitlesi) 2,5 popiilasyon ortalamasinin)
Osteoporoz <25 2.5 ?D ya da daha fazla altinda olmak (Geng-eriskin referans
popiilasyon ortalamasinin)
Ciddi ya da 2.5 SD ya da daha fazla altinda olmak ve eslik eden frajilite
yerlesmis <-25 P, . .
r181**(Geng-erigkin referans popiilasyon ortalamasinin)
OStEOpOI'OZ




SD: Standart deviasyon. Frajilite kirigi: Disiik enerjili ve diisik travma
sonucunda normal olarak kiriga sebep olmayacak mekanik gilic sonucunda

olusan kiriklardir.

2.1.1. Postmenopozal Osteoporoz

Viicudun menopoz sonrasindaki Ostrojen hormonu eksikliginden kaynaklanan,
psikolojik ve fizyolojik olarak etkilerinin goériilmeye baslamasiyla yaslilik
zamanina kadar gecen siireyi kapsayan, dogurganliin ortadan kalktigi,
menopoz yakinmalarinin fazla oldugu, vajinal atrofi ve osteoporoz gibi farkl
semptomlarin goriildiigii doneme postmenopozal donem denmektedir. Bu siireg
yaslilik siirecinin baslangici olan 65 yasina gelinmesiyle sonlanmaktadir (29).
Cogunlukla postmenopozal donemde goriilen osteoporoz vakalarinin %80’ini
kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarda premenopozal ve postmenopozal
donemdeki hormonal degisikliklerden dolayr kemik kayb1 hizlanmaktadir.
Kemik mineral yogunlugu ve kemik dongii hizi son adet doneminin 3-5 yil
oncesinden baslayarak, menopoz baslangicindan sonraki 3-5 yil sonra yavaslar
ve kemik kaybi %1 olup menopoz doneminde ise %10 civarindadir (30).
Postmenopozal osteoporozun en onemli bulgusu fraktiirdiir ve kemik mineral
yogunlugunun diisiik oldugu bdlgelerde kiriklar diisme veya travma ile
olusabilmektedir. Vertebral kiriklar ise diisme veya travma olmaksizin da
gorilebilmektedir. Postmenopozal osteoporozda en ciddi komplikasyon kalga
kirigidir. Kalga kirig1 sonrasinda postmenopozal kadinlarda mortalite %12-20

oldugu bilinmektedir (30,31).

2.2. Osteoporozun Epidemiyolojisi

Osteoporozun epidemiyolojisine bakildiginda farkli etnik ve cografik gruplarda
cok farkli sonuglar rapor edilmistir (32). Osteoporoza bagli goriilen kiriklar
irklara gore degerlendirildiginde beyaz kadinlarda yaklasik %50, erkeklerde ise
%20 oraninda goriilmektedir. Siyahi 1rkta osteoporoz goriilme riski daha
diisiiktiir (2). Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi (IOF) tarafindan, diinya ¢apinda
200 milyon kadini etkiledigi; 60 yas iistli her 10 kisiden birini, 70 yas iistii beste
birini, 80 yas istli beste iki ve 90 yas iistiinde ise licte ikisini etkiledigi
bilinmektedir (33,34). Niifusun hizla yaslanmasi ve yasam tarzinin degismesi ile

birlikte kiiresel diizeyde osteoporoz ve buna bagl kiriklarin goriilme sikligi



onemli Olgiide artmistir ve gelecekte tablonun artmaya devam edecegi
bildirilmistir. Osteoporozun diinya ¢apinda yayginligi 6nemli bir halk sagligi

sorunu olarak kabul edilmektedir (33).

Birlesmis Milletler, diinya ¢apinda yasam siiresinin artmasiyla birlikte 2050
yilinda Afrika hari¢ tiim diinya ilkelerindeki niifusun dortte birinin 60 yas
tizerinde olacagini Ongodrmektedir (35). Yaslanan niifus demografisine
bakildiginda kalga fraktiiriiniin sayisinin artacaginin diisiiniilmesi muhtemeldir
ve bu sayimnin diinyada 1990 yilinda 1,66 milyon oldugu bilinmekte iken, 2050
yilinda ise 6,26 milyona varacag: diisiiniilmektedir (36,37,38). Ayn1 zamanda
diinya capinda yasa ve cinsiyete gore on kol, kalca ve vertebra kiriklarinin
prevalanslar1 da artmaya devam etmektedir. Gelismis iilkelere bakildiginda ise
kalca kirig1 insidansinin son 1-20 yil igerisinde sabit kaldigi goriilmiistiir ve
stabilizasyonunun nedeninin ¢ok faktorlii oldugu bilinmektedir. Ancak
batililagmis yasam tarzini benimseyen niifuslarda artis devam etmektedir.
Bunlarin bazi nedenleri arasinda tiitiin ve alkol kullanimi, fiziksel inaktivite,
obezite prevalansinin artmasinin oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Kuzey
Amerika ve Avrupa’da bifosfonatlarin kullanilmaya baslanmasi neticesinde
prevalansin sabit kalmasi ve degisikliklere sebep oldugu da disiiniilmektedir

(7,39).

IOF, Amerika’da 10,2 milyon kisinin osteoporoz hastas1 oldugunu, 43,4 milyon
kisinin de diisiik kemik kiitlesine sahip oldugunu, 2030 yilinda ise bu sayinin 71
milyona ¢ikacagr tahmin edilmektedir (36,40). Birlesik Krallik’ta yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda ise 50 yas iistii her iki kadindan, erkeklerde ise bes
erkekten birinin yasam boyunca osteoporoz nedeniyle kiriklara sebep olacag:

varsayilmaktadir (36,41).

Osteoporoz, ABD, Avrupa ve Japonya'da 75 milyondan fazla insam
etkilemektedir. Gelismis iilkelerde insan hayati boyunca bilek, kal¢ca veya omur

kirig1 riskinin %30 ila %40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (42,43).

Her yi1l diinya capinda osteoporoz 8,9 milyondan fazla kiriga neden olur ve
bunlarin 4,5 milyondan fazlas1 ABD ve Avrupa’da meydana gelmektedir.
Gelismis iilkelerde insan hayati boyunca bilek, kal¢a veya omur kirigi riskinin

%30 ila %40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (42). Kiiresel olarak kalca



kiriginin 2050 yilinda yaklasik 6,26 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(7,13).

ABD’de osteoporoz prevalansi, 2017-2018 yillarinda ise 50 yas Tstl
yetiskinlerde %12,6 seklinde rapor edilmistir. Erkeklerde %4,4 kadinlarda
%19,6 olup, erkeklerin 4 katinda bile daha fazla goriilmektedir. Osteoporozun
Onclisii olan diisiik kemik kiitle prevalanst %43,1°dir. Erkeklerde %33,5,
kadinlarda ise %51,5 olarak bulunmustur (6).

Kemik kirilmasi ve kirilganliginin artmasi, kemik kiitlesinin azalmasina ve
kemik hasarina sebep olmaktadir (9). Diinyada yash niifus arttik¢a, osteoporoz
ve ona bagl olusan kiriklarin prevalansi 6nemli bir sorun haline gelmektedir.
Ozellikle Asya’da osteoporoz insan saghg agisinda ciddi bir tehdit
olusturmaktadir (41). Diinya ¢apinda {i¢ saniyede bir osteoporotik fraktiir ve her
22 saniyede bir vertebra fraktirii goriildiigli tahmin edilmektedir. Kalga ve
vertebra fraktiirleri daha yliksek oranda mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Kal¢a fraktiirlinde ise hastalarin %20-30’1 ise 3-6 ay igerisinde

6ldiigi bilinmektedir (44).

Osteoporoz prevalanst hem yaslilarda hem de postmenopozal kadinlarda
oldukca yiiksektir (45,46). Ho ve ark.’1n (2005) Cinli postmenopozal kadinlarda
yaptig1 calismada osteoporoz prevalansinin %60 oldugunu bildirmistir (12).
Diinya’da postmenopozal osteoporoz prevalanslarina bakildiginda ABD’de
%30,3, Danimarka’da %40,8, Japonya’da %35,4, Danimarka’da %40,8,
Urdiin’de %37,5, Italya’da %33,6 iken Cin’de 9,65 olarak belirtilmistir (45,46).

Ulkemiz toplumu giderek yaslanmakta oldugundan osteoporoz énemli bir halk
sagligr sorunudur. Tirkiye Osteoporoz Dernegi (2010) tarafindan yapilan
FRAKTURK c¢alismasinda, Tiirkiye’de 50 yas {iizeri bireylerin %50’sinin
osteopeni, %25’inin ise osteoporoz tanisi aldigi belirtilmistir (47,48). 50 yas
istiindeki kadinlarda bu oran %12,7, erkeklerde ise %7,5’dir. 2010 yilinda 50-
64 yas arasi kalca fraktiirii 24.000/y1l oldugu ve bu oranin %73 iinilin kadin ve
hatta 75 yas iizeri oldugu bildirilmistir (47,49,50). Ulkemizde postmenopozal
osteoporoz prevalansina bakildiginda ise 50 yas isti %12,9 olarak tespit
edilmistir (51). Tiirkiye niifusu 2010 yilinda 75,7 milyonken 2035 yilinda ise
92,9 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Artan yasl niifus ile birlikte kalca



fraktiir riskinin de artacagi diisiiniilmektedir. Kalga fraktiiri 2010 yilinda
kadinlarda 17807 iken 2035 yilinda 49029’a, erkeklerde ise 6.554’den 14860’a
cikacagi diisiiniilmektedir (48).

2.2.1. Osteoporozun Siiflandirilmasi

Osteoporoz kemik metabolizmasini etkileyen faktdrler acisindan primer ve
sekonder olarak siniflandirilmaktadir (2,47). Primer osteoporoz, her iki
cinsiyette de ilerleyen yas ile birlikte aksiyal iskelette kemik kaybinin artisi ile
iligkilidir. Postmenopozal kadinlarda 6strojen seviyelerindeki azalmadan dolay1
bu siire¢ erkeklere gore daha hizli olmaktadir. Erkeklerde ise siire¢ daha yavas

islemektedir (47,52). Primer osteoporoz ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir

(53).

2.2.2. Tip 1 osteoporoz (involusyonel Osteoporoz Tip I)

Postmenopozal osteoporoz olarak adlandirilir, trabekiiler kemik kayb1 ile
iligkilidir ve menopoz sonrasindaki ani endojen Ostrojen hormonu eksikligine
bagli olarak goriiliir. Kadinlarda daha siklikla 50-75 yas arasinda goriilmekle
birlikte asil trabekiiler kemik kaybidir ve en sik el bilegi ve vertebra kiriklarina

neden olmaktadir (2,47).

2.2.3. Tip 2 Osteoporoz (Involusyonel Osteoporoz Tip IT)

Her iki cinste de yasla birlikte trabekiiler ve kortikal kemik kaybi mevcut olup
en sik kalca ve vertebra kemiklerinde kiriklar meydana gelir. Senil (yasa bagl)
osteoporoz olarak adlandirilir ve genellikle 70 yas {izerinde sik goriiliir (2,54).

Kadin erkek orani birbirine yakin oldugu bilinmektedir (2,47).

2.2.4. Juvenil Tip Osteoporoz

Puberte donemindeki (8-14 yas) ¢ocuklarda nadiren goriiliir. Fiziki muayenede,
skolyoz, kus gogsii ve anormal yiriiylis belirtileri vardir ve 3-6 yil arasinda

diizelir (55).

Sekonder osteoporozda ise kullanilan ilaglar, ¢esitli hastaliklar ve hormonal
diizensizlikler nedeniyle goriilmekte olup herhangi bir yas ve cinsiyet de
goriilebilir. Prevalansi kadinlara gore erkeklerde daha yiliksek bulunmustur

(Tablo 2.2.) (2,47).



Baz1 osteoporoz tipleri bu siniflamanin disinda kalmaktadir. Bunlar; gebelik,

idiyopatik, lokalize ve premenopozal osteoporozdur (2,47).

Tablo 2.2. Sekonder osteoporoza neden olan durumlar (47,56,57,58).

Yasam Tarzi ile Ilgili Durumlar

D vitamini eksikligi,

Aktif veya pasif sigara kullanimi,
Diisiik kalsiyum alimu,

Sik diisme,

Fazla tuz tiketimi,

Fazla A vitamini,
Fiziksel inaktivite,
Asirt alkol tiiketimi,
Asirt zayiflik,
Immobilizasyon.

Genetik Hastaliklar

Glikojen depo hastalig1,
Kistik fibrozis,
Hemokromatozis,
Ehler-Danlos hastalig1 ,
Marfan sendromu,
Hipofosfatazya,

Riley-Day sendromu,
Homosistiniiri,

Porfiria,

Menkes Steely Hastalig1,
Gaucher hastalig1,
Osteogenezis imperfekta.

Hipogonadal Durumlar

Anoreksiya nevroza,

Androjen duyarsizlig1 sendromu,
Turner & Klinefelter sendromlari,
Panhipopituitarizm,

Atletik Amenore,
Hiperprolaktinemi,
Erken menopoz.

Endokrin Hastaliklar

Cushing sendromu ,
Tirotoksikoz,

DM (tip 1-2),
Hiperparatiroidi,

Tirotoksikoz ,
Adrenal yetmezlik,
Santral adipozite.

Gastrointestinal Hastaliklar

Gluten enteropatisi (Colyak),

Gastrik bypass,

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBS),
Gastrointestinal cerrahi,

Primer biliyer siroz,
Malabsorbsiyon,
Pankreatik hastalik.

Hematolojik Hastaliklar

Talasemi,
Hemofili,
Monoklonal gammopatiler,

Sistemik mastositoz,
Lo6semi ve lenfoma,
Multipl myeloma.

Romatolojik ve Otoimmiin Hastaliklar

SLE (Sistemik lupus eritematozus),
Ankilozan spondilit,

Diger romatolojik ve otoimmun hastaliklar,

RA (Romatoid artrit)

Norolojik ve Kas-Iskelet Risk Faktorleri

Muskuler distrofi,
Epilepsi,
Parkinson hastaligi,

Multipl skleroz (MS),
Inme,
Spinal kord yaralanmalari.

Cesitli Durumlar

Bobrek yetmezligi,

AIDS / HIV,

Amiloidozis,

Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
Kronik metabolik asidoz,
Konjestif kalp yetmezligi,

Idiyopatik skolyoz,

Depresyon,

Hiperkalsiiiri,

Post transplant kemik hastaligi,
Sarkoidoz,

Kilo kaybi.




Tablo 2.2. (devami) Sekonder osteoporoza neden olan durumlar (47,56,57,58).

Yasam Tarz ile Ilgili Durumlar

Parenteral beslenme, Kemoterapatikler,

Depo medroksiprogesteron, Antikoagiilanlar,

Metotreksat, Tamoksifen (Premenopozal),

Aromataz inhibitorleri, GnRH (Gonadotropin saliverici hormon
Tiazolidindion, agonistleri ),

Lityum, Selektif serotonin reuptake inhibitorleri,
Tiroid hormonu fazlaligi, Siklosporin A ve tacrolimus,
Glukokortikoidler (>5 mg/giin prednizon veya Antikonviilzan,

esdegeri, >3 ay ), Aliiminyum,

Proton pompa inhibitorleri, Barbitiiratlar.

AIDS/HIV: Insan immiin yetmezlik viriisii /Kazanilmis bagisiklik yetersizligi

sendromu

Sekonder osteoporoza yol agan durumun diizeltilmesi i¢in altta yatan sebebin iyi

bilinmesi etkili sekilde tedavi edilmesini saglar (59).

Osteoporoza bagli olusan kiriklarin bircogu diisme neticesinde olustugunda
dismeye iliskin risk faktorlerinin de degerlendirilmesi gerekir (Tablo 2.3.).
Bunlardan en 6nemlileri arasinda denge ve gorme bozukluklari, kas giigsiizligii,
diisme Oykiisti, baz1 ila¢ kullanimlar1 ve ayni zamanda da dehidratasyonda

diisme i¢i risk faktoriidiir (60).

Tablo 2.3. Diismeler igin risk faktorleri (2,60,61).

Cevresel risk faktorleri

Kaygan kosullar,
Banyolarda yardimci cihazlarin eksikligi,
Diisiik seviyeli aydinlatma,

Yiiriiylis yollarindaki engeller,
Diismeye neden olacak halilar

T1bbi risk faktorler
Yas,
Depresyon, Diigsme korkusu ve 6nceki diismeler,
Aritmi, Sedasyona neden olan ilaglar (narkotik
Dehidratasyon, analjezikler, antikonviilzanlar, psikotroplar),
Kaygi ve ajitasyon, Goriis problemleri veya gz bozukluklari,
Ortostatik hipotansiyon, Uriner inkontinans (idrar kagirma),
Yetersiz beslenme, Problem ¢6zmede veya zihinsel keskinlikte
D vitamini eksikligi (serum (25(OH)D) < 30 azalma ve biligsel becerilerde azalma.
ng/ml),

Norolojik ve kas-iskelet sistemi risk faktorleri

Hareketlilik ve transferin bozulmasi,
Sarkopeni/zay1f kas giicii

Azalmig propriyosepsiyon*,

Kifoz,

Denge problemleri,
Kondisyon problemleri,
Tablo 2.2°de belirtilen hastaliklar.
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Propriyosepsiyon: Kas refleksi ve gerekli motor planlamaya katkida bulunarak
sinir-kas kontroliiniin saglanmasi i¢in dinamik eklem stabilitesini saglayan

duyudur.

2.3. Osteoporozun Patofizyolojisi

Kemik organik ve inorganik bilesenlere sahip ¢ok islevli ve 6zellesmis bir bag
dokusundan olusmaktadir. Osteoid (6zellesmis kemik matrisi),
glikozaminoglikanlar ve tip 1 kolajenden olusmaktadir. Organik matrisin
yapisina, bazi serumdan tiiretilmis proteinler ve glikoproteinler olmak iizere ¢ok
cesitli kolajen olmayan proteinler katilir (62). Kemik metabolizmasinin
Ozelliklerini, mineralizasyonunu, doniislimiinii veya birikmeyi ¢ok sayida
kolajen olmayan proteinler diizenler (63). Inorganik bilesenler ise toplam kemik
kiitlesinin ~ %50-70’ini  olusturur. Yapisindaki fosfor ve kalsiyumdan

hidroksiapatit formundadir ve kemige mekanik saglamlik katar (62).

Osteoporoz patogenezindeki en 6nemli faktdr doruk kemik kiitlesi olup kisinin
kirik olusma riskindeki en Onemli temel belirleyicisidir (53). Yasamin her
doneminde KMY’de degisime devam eder. Cocukluk ve ergenlik doneminde
kemik kiitlesi artis1 hizli bir sekilde gergeklesir (64). En yiiksek trabekiiler
kemik kiitlesi 12-16 yas, en yliksek ise 20-24 yas aralifinda elde edilir. Doruk
kemik kiitlesinde belirleyici genetik faktorler olsa da hormonlar, fiziksel
aktivite, cinsiyet, beslenme ve ¢evresel faktorlerde etkilemektedir. Doruk kemik
kiitlesi 20-30 yaslarinda pik seviyesine ulagsa da sonraki yillarda azalmaya
baslar (53). Yetiskinlik doneminde nispeten sakin bir asama ve yaslanma ile
beraber kemik kaybi artis1 ile karakterizedir. Erkeklerde ve kadinlarda kemik
kiitlesinin yaslanma ile birlikte kayiplar1 benzerlik gostermekte olup, erkeklerde
hormonlar vb. sebeplerden dolayr kadinlara kiyasla yiiksek doruk kemik
kiitlesine ulasirlar (64). Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda ve yaslanmayla

birlikte her iki cinsiyet grubunda kemik kayb1 zamanla azalmaktadir (47).

Yetiskin kemik kiitlesinin %80 kortikal kemik, %?20°’si ise trabekiiler kemikten
olusmaktadir. Kemigin biitiinliigiinii ve mekanik giiciinii koruyan kortikal kemik
yilda yaklasik %3 gibi diisiik bir dongii hizina sahiptir. Trabekiiler kemik ise
yilda yaklasik %26’lik bir dongii hizina sahip olup hormonal uyarilara cevap

verir ve metabolik olarak daha aktiftir. Ayrica vertebra ve uzun kemiklerde
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bulunur. Kortikal kemige kiyasla daha hizli bir dongiliye sahip oldugundan
kiriklar daha ¢ok trabekiiler kemikte goriilmektedir. Kemik hiicreleri osteositler,

osteoblastlar ve osteoklast bilesenli ii¢ hiicreden olusmaktadir (65).

2.3.1. Osteositler

Osteositler, osteoblastlarin farklilasmis formu olup, c¢esitli hormonlarin
salgilanmasi1 ve kemik-mineralin yeniden sekillenmesini diizenleyen matriks
proteinlerinin eksprese edilmesinden sorumludur (62). Kemik olusturan
osteoblastlardan farkli olan osteosit hiicreleri; osteoblastlar tarafindan iiretilen
osteoidin kalsifikasyonu sirasinda kemik matriksine gomiili olarak bulunur

(66).

2.3.2. Osteoblastlar

Halk arasinda kemigi "insa eden" hiicreler olarak adlandirilan osteoblastlar
dogrudan osteogenezden (kemik olusumu) sorumludur. Osteoblastlar, organik
kemik matriksi (osteoid) proteinleri adi verilen yapiy1 (bireyin yasami boyunca
siirekli olarak kemigin yeniden sekillenmesi ayrica gelismekte olan iskelette rol
alir.) sentezler ve biriktirir (67). Dogumdan itibaren iskelet biiylimesinde aktif
bir rol alan, insiilin benzeri biiylime faktorii 1’in (IGF-1) {iretimine osteoblast
hiicrelerinin yiizeylerinde bulunan Growth hormon (GH), Paratiroid hormonu

(PTH), 1.25(OH)D ve 6strojen reseptorlerini aktivasyonu yol acar (68).

2.3.3. Osteoklastlar

Osteoklast, monosit tiirevi hiicrelerdir. Kikirdak, mineralize bag dokusu veya
eski kemik dokusunu pargalayan hiicrelerden (kemik rezorbsiyonu) sorumludur
(69). Osteoklast hiicrelerinin, osteoblast araciligiyla PTH tarafindan

uyarilmasiyla kemikten kalsiyum fosfat salinmasini saglanir (62).

Bu kemik hiicrelerinin tiimii yasam boyunca kemik biiylimesi ve yeniden sentezi
icin ¢ok onemlidir. Kemigin yeniden sentezi, aktivasyon, kemik rezorbsiyonu,
geri donlis ve formasyon asamalarindan olusur (70). Kemigin yilizenin hareketsiz
durumdan aktif duruma ge¢mesi aktivasyon olarak tanimlanir ve osteoklast
hiicreleri 'rezorpsiyon' fazindan olgun osteoklastlara farklilasmaktadir. Daha
sonra, osteoklastlar rezorpsiyon siirecini geri doniis fazinda tamamlar ve dolayh

ve dogrudan kemik olusumu icin sinyaller iiretir. Kemik matrisi igin
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mezenkimal hiicreler formasyon fazinda fonksiyonel osteoblastlara farklilagir

(62).

Osteoporoz patogenezinde sistemik ve lokal faktorler kemik yeniden sentezini
etkiler (71). Diger faktorler ise genetik faktorlerin yani sira kemik kalitesi,
mikrohasar ve mekanik yiiklenme, artmis yeniden yapilanma orani, hormonal
faktorler (PTH, Ostrojen, testosteron, glukokortikoidler (GK), D vitamini),
oksidan lipitler, sigara ve alkol tiiketimi, beslenme, yaslanma, osteositlerin

yasam Oomriinde azalma yer almaktadir (72,73).

2.4. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz, kirik gergeklesene kadar uyarici bulgulart olmayan tedavi edilebilir
ve Onlenebilir sessiz bir hastaliktir. Osteoporotik siiphesi ya da tanisi alinan
hastadan alinan anamnez ve fiziki muayene ile kemik kirilganlig1 ve
fizyolojisini etkileyen risk faktorlerini belirlemek Onemlidir (47). Kirik
olusmadan Once belirti vermedigi icin hastaligin erken safhalarinda tedavi
edilememektedir. Tiim postmenopozal kadinlar ve 50 yas istii erkekler risk
faktorleri acisindan degerlendirilerek, ayrintili izlem ve tetkikler yaptirilmalidir
(74,75). Osteoporoza ait risk faktorleri giiniimiizde degistirilebilir ve sabit risk

faktorleri olmak iizere iki grupta degerlendirilmektedir (75,76).

2.4.1. Sabit Risk Faktorleri

Degistirilemez risk faktorleridir. Kemik mineral kaybini azaltmak i¢in yasam
boyunca saglikli adimlar atilarak, bilingli davranmak gereklidir. Kemik mineral
yogunlugu azaldiginda insan dengesi bu durumdan etkilenir. Diisiik kemik
mineral yogunlugu kisinin kirik riski tasidiginin en 6nemli gostergelerinden
biridir. Bu risk faktorleri, ailede osteoporoz Oykiisii, yas, cinsiyet (6zellikle
kadinlar), etnik koken (beyaz 1rk), onceki kirik Oykiileri, Ostrojen eksikligi,
amenore, menopoz, histerektomi, bazi ilaglar (>3 ay GK kullanimi, hormon
yoksunlugu  tedavisi), bazi  antikonviilsanlar, antiepileptik  ilaclar,
antikoagiilanlar ve kemoterapi ajanlari gibi) ve yasam tarzi gibi ¢ok cesitli
faktorler tarafindan belirlendigi i¢cin hem sabit hem de degistirilemez riskler

olarak kabul edilir (75,76,77).

13



2.4.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Kemik mineral yogunlugunda azalmaya ve dogrudan kemik biyolojisinin
etkilenmesine neden olan degistirilebilir risk faktorlerinin kemigin kendisi
tizerinden etkilerinden bagimsiz olarak kirik riskini de artirdigi bilinmektedir.
Bu risk faktorleri; yetersiz beslenme, D vitamini eksikligi, yetersiz kalsiyum
alimi, alkol, sigara, yeme bozukluklari, sedanter bir yasam tarzi, zayiflik (BKI <
18,5 kg/m?) ve sik diismeler degistirilebilir riskler olarak kabul edilir
(75,76,78).

2.5. Kirik Riskinin Degerlendirmesi

Tiim eriskinler, 50 yas istii erkekler, frajilite kirig1 6ykiisii olanlar ve 6zellikle
postmenopozal  kadinlarda  osteoporoz  acgisindan  risk  faktorlerinin

degerlendirilmesi onerilir (2,47).

2.5.1. FRAX Risk Skorlamasi

Kirik riskinin degerlendirilmesi osteoporozlu hastada tedaviyi yonlendirmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. DSO (2008) tarafindan kirik risk degerlendirme
araci olan FRAX’1 (Fracture Risk Assessment Tool) tedavi almayan kadin ya da
erkekte major osteoporotik kirik (vertebra, kalga, omuz ya da 6nkol) ya da 10
yillik kalca kirik riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (79). Kirik
riski diinyanin degisik bolgelerinde belirgin farkliliklar gosterdigi icin
epidemiyolojik calismalar sonucunda veriler 6zgiin hale getirilmistir (80).
Degerlendirmede bazi klinik risk faktorlerinin kullanilmamasi, doz ve siire gibi
etkilerin g6z ardi edilmesi, KMY O0l¢iimiinde lomber vertebra T skoru
Olgiimlerinin dikkate alinmamasi FRAX’in dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir. FRAX algoritmalarinda elde edilen sonu¢ major bir osteoporotik ve
kalga kirigr gecgirme olasiligmi 10 yillik siiregte gostermektedir. Bu
degerlendirmeye gore major osteoporotik kirik riski >%20, kalga kirigr riski
>%3 ise hem maliyet hem de etkinlik agisindan tedaviye baslanmasi Onerilir
(47,81). FRAX osteoporoz tani ve tedavisini yonetmede olduk¢a 6nemlidir (81).

FRAX’da goz Online alinan risk faktorleri;
e Yas ve cinsiyet,

e Yas ve cinsiyet,

14



e Ailede kalca kirig1 Oykiisii veya daha 6nceden osteoporotik kirigin

olmas1 (klinik ve asemptomatik vertebral kiriklar dahil),
e Sigara (halen igiyor olmak) ve alkol alim1 (>3 iinite/giin),
e Glukokortikoid kullanimai,
e Romatoid artrit (RA),

e Sekonder osteoporoz nedenleri (hipogonadizm, erken menopoz (<40
yas), tip 1 DM, eriskinde osteogenezis imperfekta, kronik karaciger
hastaligi, uzun siire tedavisiz kalmis hipertiroidizm ya da, kronik

malnutrisyon ya da malabsorbsiyon),

e Femur boynu KMY.

2.6. Osteoporoz Tanis1

Osteoporozun klinik olarak tanisinin konulabilmesi i¢in kal¢a, 6n kol, vertebra
veya humerusta major bir travma olmaksizin kirtk meydana gelmesi veya
DEXA (Dual enerji X 151 absorbsiyometri) yontemi ile kemik mineral

yogunlugunun T skorunun < -2.5 olmasi gerekmektedir (2,79,82).

DSO’niin KMY degerlerine frajilite kirigmin olmamasi durumunda bakilmasi
gerekmektedir (2,37). Herhangi bir travma olmadan ya da kii¢iik bir travma
sonucunda meydana gelen kiriklar frajilite kiriklaridir. En 6nemli risk faktori
kemik yogunlugunun azalmasidir. Vertebra, 6n kol ve kalcada en sik, humerus
ve kostalarda da goriilebilir. El, ayak ve ayak bilekleri, servikal vertebra ve
kafatas1 frajilite kirig1 olarak degerlendirilmez (83). Osteoporoz tanisi hastadan
ayrintili bir anamnez, fiziki muayene ve kemik mineral 6l¢iimii yapilarak kirik

riskinin degerlendirilmesi onerilmektedir (2,61).

2.6.1. Kemik Mineral Ol¢iim Sikhg1

Osteoporozun Onlenmesi ve tedavisinde dernekler ve iilkeler arasinda tarama
siklig1 ve baslangi¢c yasi konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi 65 yas {iistii kadinlarda iki yilda bir
osteoporoz taramasint Onermektedir. Japonya’da ise 40-70 yas kadinlarda bes
yilda bir osteoporoz taramasi dnerilmektedir (8,84). IOF (2014) ise 70 yas iizeri

erkekler ve 65 yas tlizeri kadinlar, risk profiline gére 50-69 yas postmenopozal
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kadinlar ve erkekler ve yetiskin yas kirik Oykiisii olan 50 yas istlii kadin ve
erkeklerin DEXA ile kemik mineral yogunluklarinin diizenli araliklarla
yapilmasin1  dnermektedir (2). Ulkemizde ise Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) (2022) tarafindan “Metabolik Kemik Hastaliklar1
Tant ve Tedavi Kilavuzu’'nda 70 yas iizeri erkekler ve tedavi almayan
postmenopozal kadinlarda iki yilda bir, teriparatid tedavisi olanlarda alt1 ayda
bir, osteoporoz tedavisi yapilan hastalarda yilda bir, sekonder osteoporozu olan
ve glukokortikoid kullananlarda alti ayda ya da yilda bir yapilmasi
onerilmektedir. Tekrarlanan Ol¢iimlerin ayni cihaz ile yapilmasi onerilir (2,47).
Tedavi alan veya almayan hastalarda yapilan DEXA o6l¢iimlerinde T veya Z

skoru yerine kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri (gr/cm?) kiyaslanmalidir (85).

2.6.2. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Osteoporoz taramasinda, tanisinin desteklenmesi ve kesinlestirilmesinde, kirik
riskinin belirlenmesinde, farmakolojik tedavi i¢in uygun adaylarin belirlenmesi
ve tedavi sonrasi izlenme ve tedavi edilen ve edilmeyen hastalarin takibi icin
kemik mineral 6l¢limii biiyilk 6nem tasimaktadir (86,87,88). Kemik dansitesi ve
kemik giicliniin dnemli bir gostergesi olan KMY ile ilgili bilgi verir. Yapilan
calismalarda, kirik riskinin arttigi durumlarda KMY’nun azaldigi ve bu
durumun iyi bir belirte¢ oldugu ayni zamanda KMY’ndaki her bir standart
deviasyon azalmasiyla kirik riskinde iki kat atis gozlendigi goriilmiistiir (53,89).
Osteoporoz tanisinda kullanilan altin standart kemik mineral 6l¢iimii DEXA dir
(47). Kantitatif bilgisayarli tomografi ve kantitatif ultrasonografi gibi diger
kemik mineral 6l¢iim yontemleri bdlgeye 6zel calismakta ve kirilma riskini
tahmin edebilerek standart 6lglim yontemlerine gore yapildiginda ise dogru
sonuclar vererek tekrarlanmasi da miimkiin olmaktadir. Bu 6l¢iim yontemleri ile
cikan T skorlar1 DEXA’dan elde edilenle esdeger olmadigint DSO’de kabul
etmektedir (2,90).

Uluslararas1 Klinik Dansitometri Dernegi (ISCD), kemik mineral yogunlugu
Ol¢iimi i¢in lomber omurga (L1-L4) ve femur boynunun '3 yarigapini ve toplam
kalca oOl¢lilmesini Onermektedir (91). DEXA cihazinin kullanimi, analizi,
raporlanmasi, alinmasi, bakimi, dogru klinik kararlarin alinmasindaki

kolayliklar nedeniyle tercih edilmektedir (91,92).
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Kemik mineral yogunluk 6l¢iimlerinde DEXA, kantitatif bilgisayarli tomografi
veya kantitatif ultrason teknikleri kullanilmaktadir (93). DSO’niin tanisal
siniflandirmasina goére, DEXA en iyi kemik mineral 6lgiim teknigi olarak
Onerilmektedir. DEXA, kullanim kolayligi, giivenli olmasi ve kisa siirede
cekilmesi ayrica diisiik radyasyon maruziyeti tasimasi ve birka¢ dakikada
Ol¢climiin yapilmasi en Onemli avantajlar1 arasindadir ve kemik yogunlugu
O0lgmek i¢in altin standart kabul edilmektedir (93,94). DEXA ile osteoporoz
tanist ile birlikte kirik riskinin tahmini ve tedavi goren hastalarda ise tedaviye
yanitin goézlenmesi agisindan oldukga degerlidir (94). Kirik riski ve DEXA ile
Olciilen kemik mineral yogunlugu arasinda tedavi edilmeyen hastalarla yapilan
gozlemsel calismalarda gii¢lii bir iliski oldugu tespit edilmistir (95). DEXA ile
Olgiilen alansal kemik mineral yogunlugu, taranan cm? basina mutlak olarak
gram mineral cinsinden (gr/cm?) referans toplumda yer alan gen¢ yetiskin
poplilasyonun standart sapmasina boliinmesiyle elde edilir (91,95,96). DEXA ile
kemik mineral yogunlugunun o6lciilmesinde kalca veya lomber omurga tercih
edilmektedir (95,97). Kemik mineral yogunluk 6l¢iimiinde omurga ve kalganin
kirtk riskini disiik degerler isaret etmektedir (98). Yapilan ¢ogu klinik
randomize ¢alismalarda farmakolojik tedaviyle kirik riskinin azalmasini
gosteren hastalart DEXA ile 6lgiilen kemik mineral yogunluguna gore se¢mistir
(95,99). DEXA ile radyasyona maruz kalmanin diisiik olmasi, dogrulugu ve
kesinliginin miikemmel olmasi acisindan yarar saglamaktadir (95). Ancak
kortikal ve trabekiiler kemik ayrimi yapilamamasi, cihazin kalibrasyonuna ve
cekim teknigine bagli hatalar, osteoartrit varliinda yamiltict sonuglar
dogurabilmesi agisindan dezavantajlart vardir (2,53,88). DEXA, kirik riskinin
degerlendirilmesi, zaman ic¢indeki  kemik  mineral yogunluklarinin
degerlendirilmesi ve tanisal siniflandirma agisindan kullanilir (95). IOF ve DSO
tarafindan DEXA 06l¢iim teknigi osteoporoz tanmisinda referans teknik olarak
kabul edilmektedir (100). Osteoporoz tanisi i¢in DEXA sonuglart T ve Z
skorlarina bakilarak yorumlanmasi gerekir (2,80). Geng eriskin popiilasyonla
kisinin KMY ’nun ortalamasinin kemik mineral yogunlugunun ka¢ SD’un altinda
veya lstiinde oldugunu belirtmek amaciyla T skoruna bakilir. Kisinin kemik
mineral yogunlugu O6l¢limii ile ayni cinsiyet ve ayni yastaki popiilasyonun
ortalama KMY olgiimlerinde kag¢ standart deviasyon altinda veya iistiinde

oldugunu belirtmek amaciyla Z skoruna bakilir. postmenopozal kadinlar ve 50
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yas ustii erkekler i¢in T skoru kullanilir. Premenopozal kadinlar ve 50 yas alt1

erkekler i¢in Z skoru tercih edilmelidir. Kemik mineral yogunlugu 6lgiimlerinde

uygulama endikasyonlar1 igin ¢esitli kurumlar tarafindan farkli Oneriler
mevcuttur (2,90).

Uluslararas1 Klinik Dansitometri Dernegi’ne (2013) gore ol¢iim endikasyonlari

(90);

70 yas ve istii tiim erkekler ve 65 yas ve iizeri tiim kadinlar,

65 yas alti premenopozal ve postmenopozal kadinlarda ve 70 yas alti
erkeklerde diisiik kemik kiitlesi igin bir risk faktorii varsa (diisiik BKI,
gecirilmis kirik, yiiksek riskli ila¢g kullanimi, kemik kayb1 ile iliskili

hastalik veya durum),
Farmakolojik tedavi diisiiniilen kisiler ve frajilite kirig1 olan yetiskinler,

Diisiik kemik kiitlesi veya kemik kaybi ile iliskili hastalik veya durumu

olanlar ya da bu durumla ilgili iligkili ila¢ kullanim1 olanlar,

Tedavi olan kisilerde tedavinin etkinliginin izleminde, tedavi almayan
ancak kemik kaybi yasayan ve tedavi almasi gerekebilecek kisiler.

Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi’na (2014) gore 6l¢iim endikasyonlari ise
(2);
70 yas ve iizeri tim erkekler ve 65 yas ve isti tiim kadinlar ile (Klinik

risk faktorleri dikkate alinmaksizin),

Kirik i¢in risk faktoriine dayanarak stipheli 50-69 yas arasi erkekler, 65

yas alt1 postmenopozal ve perimenopozal kadinlar,
50 yas ve iizerinde kirik dykiisii mevcut olan tiim yetiskinler,

Diisiik kemik kiitlesi veya kemik kaybi ile iligkili olabilecek klinik
durumu (romatoid artrit gibi) veya ila¢ kullanimi olan (5 mg ve {sti
glukokortikoid en az 3 ay boyunca aliyor olmak) kisiler 6l¢iim gereken

durumlar arasindadir.

Kemik mineral yogunlugu o6l¢iimiinde kullanilan DEXA, proksimal femur,

lomber omurganin iskelet bolgeleri ve gerektigi durumlarda radiusun !5 distal

bolgesi dikkate alinarak Sl¢ililmelidir. Uluslararas1 Klinik Dansitometri Dernegi
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tarafindan tanimlanan osteoporoz tanisinda kullanilan DEXA igin Olgiim

Onerileri sunmustur (87);
e Hem postanterior omurga hem de kalga 6lgiimleri yapilmalidir.
e Omurgada, postanterior L1-L4 6lgtimleri yapilmalidir.

e Lokal olarak yapisal bir degisiklik varsa hari¢ tutulmali, OSlgiilebilir
omurlar tercih edilmeli ayrica tanisal simiflandirma i¢in tek bir

kullanarak yapilmamalidir ve lateral omurga tani i¢in kullanilmamalidir.

e Anatomik olarak yapisal degisiklik olan omurlar, degerlendirilemeyen
omurlar veya iki omurdaki T skoru farki 1.0’1n iizerinde olan omurlar

Olciime dahil edilmemelidir.

e Tani i¢in yapilan femur boynu veya total proksimal femur ol¢iimlerinde
T skorundan diisiik olan tercih edilmelidir. Kalga 0Olgiimlerinde tek

tarafin kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii yapilabilir.

e Kalga ve/veya vertebra Olclimii yapilamayan, ciddi dejeneratif veya
cerrahi hastaliklarda, hiperparatiroidizmde, bezikte veya viicut Olgiim

limitlerini asan durumlarda DEXA i¢in 6n kol tercih edilebilir.

Farkli cihazlarla o6lgiillen kemik mineral yogunlugu olciimleri DEXA ile
karsilastirilamaz. Takip i¢in her zaman ayn1t DEXA cihazi tercih edilmelidir.
Kemik mineral yogunlugundaki degisikliklerin dogru ve giivenilir oldugunun
dogrulanmasi i¢in standart yontemlere gore kesinlik degerlendirmesi yapilmal

ve en az anlamli degisiklik hesaplanmalidir (7).

2.6.3. Vertebral Gorintiileme

Vertebral fraktiir varliginda tani yillarca gecikebilir ve c¢ogunlukla
asemptomatik ilerleyebilir. KMY o6l¢iilmeden bile osteoporotik vertebral fraktiir
varliginda osteoporoz tanist konulup baska fraktiirleri onlemek amaciyla
farmakolojik tedaviye baslanmasi gerekmektedir (2,90,96). Yaslilarda vertebral
kiriklar yaygin olup akut semptomlar goriilmediginden, Oncesinde vertebral
goriintiileme yapilmasi, mevcut olan vertebra kiriginin teshis edilmesini,
gelecekteki kirik risk hesaplamalarini, tedavi kararlarini ve tanisal siniflamay1

degistirebilmektedir (2,47,96,101). Vertebrada tek kirik olmasi dahi diger
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bolgelerdeki kirik riskini iki-ii¢ kat arttirirken, kalca kirigint ise bes kat
artirmaktadir (2,47).

Vertebral gorintileme c¢ogu DEXA cihazlarindaki lateral vertebral fraktiir
degerlendirme (vertebral fracture assessment, VFA) veya lomber ve lateral
torasik vertebra yontemleri ile yapilabilmektedir. VFA, DEXA cihaziyla ayni
anda T4-L4 arasindaki vertebraya kadar olan kisimlardaki deformiteleri
saptayabilen bir yontemdir (2). Vertebral goriintiileme sonrasinda postiir
degisikligi, boy kisalig1 veya yeni gelisen sirt agris1 saptanirsa goriintiillemenin
tekrarlanmasi1 Onerilmektedir (2,47,101). Vertebral Goriintiile Endikasyonlari;

(2,47)

e Femoral bolge, total kalca veya vertebra T skoru < -1.0 olan tiim > 80

yas erkekler ve >70 yas kadinlar,

e Femoral bolge, total kalga veya vertebra T skoru < -1.5 olan 70-79 yas

arasi erkekler ve 65-69 yas arasi kadinlar,

e Postmenopozal kadin ve > 50 yas erkeklerde spesifik risk faktorleri

varsa,

Boyda 4 cm veya daha fazla veya takiplerde 2 cm veya daha fazla kisalma

oykiist,
e 50 yas ve lizerinde diisiik travmali fraktiir,

e Yakin donemde glukokortikoid kullanim 6ykiisii.

2.6.4. Laboratuvar Degerlendirme

Hastanin tani sirasindaki yasi, hastaligin siddeti, kirik olup olmadigina gore
yapilan testler degisebilir. Rutin laboratuvar testleri primer osteoporozda normal
sinirlar i¢indedir. Frajilite kir1g1, diisiik kemik mineral yogunlugu veya sekonder
osteoporozda ise altta yatan sebepleri arastirmak ic¢in rutin laboratuvar
testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu testler; tam kan sayimi, 25(OH)D
vitamini, sedimentasyon, kalsiyum, fosfor, PTH, tiroid fonksiyon testleri, FSH
(folikiil uyaric1 hormon), 24 saatlik idrarda kalsiyum, alblimin, alkalen fosfataz
(ALP), bobrek ve karaciger fonksiyon testleri dl¢iilmelidir. Sekonder osteoporoz

agisindan tekli ve multiple kirik olusan olan geng¢ hastalarda farkli tetkiklerin

20



istenmesi gerekmektedir. Testosteron, prolaktin ve gonadotropin tetkiklerinin
ise erkek hastalarda 6l¢iilmesi istenmektedir (102,103,104).

Kanda ve idrarda kemik yapim (formasyon) ve yikimi (rezorpsiyon) sirasinda
miktarlar1 degisen maddelere biyokimyasal kemik dongii belirtegleri
denmektedir. Bunlar kemik rezorpsiyon ya da formasyonu hakkinda bilgi
verirken osteoporoz tanisinda yer almamaktadir (74,105). KMY ’dan bagimsiz
olarak biyokimyasal kemik dongii belirtecleri kemik kayip hizi, kiriklari, tedavi
siirecinde lig-alt1 aylik siireclerde tekrarlandiginda tedaviye uyumu ve ilaglarin
uygun kullanilip kullanilmadigini anlama da ayrica tedavi 6ncesi ve sonrasinda
kullanilan ilaglara ara verme veya tekrar baslama zamaninmi belirlemek ve

KMY ’daki degisimleri 6grenmek icin kullanilmaktadir (47,106,107).

Tablo 2.4. Kemik rezorpsiyon ve formasyon belirtegleri

Kemik rezorpsiyon belirtegleri Kemik formasyon belirtecleri
s-CTX (Serum Tip I kollajen C terminal BSAP (Serum kemik spesifik alkalen
telopeptid capraz baglar), fosfatazi),
NTX (idrar N telopeptid). OC (Osteokalsin),
s-PINP (Serum prokollajen tip I N
propeptid)

Kirik riskinin belirlenmesinde ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde IOF
tarafindan serum PINP, kemik formasyon belirteci olarak, serum CTX ise kemik

rezorpsiyon belirteci olarak 6l¢iilmesini 6nermektedir (47,108).

2.7. Menopoz ve Kas iskelet Sistemi Iliskisi

Menopoz sonrasinda kadinlarin kas kiitlesi ve kemik yogunlugu giderek azalma
gostermekte Ozellikle menopozal gecis ve postmenopozal donemde bu kayiplar
hizlanmaktadir. Bu kayiplar hipogonadizmin sonucu olarak dstrojen eksikliginin
kemik dokudaki anabolik etkilerinden dolay1 olmaktadir. Ostrojen eksikliginde
kemik, kas gibi kas ve iskelet sistemlerinde goriilen kayiplar neticesinde hareket
ve motor kabiliyetinde azalma, kas agrisi, osteoartrit, sarkopeni ve osteoporoz
gibi yapisal bozulmalar hayat kalitesinin diismesine neden olmaktadir

(110,111,112).

Kemik hiicrelerinde bulunan Ostrojen reseptdrlerinin kemik metabolizmasinda

yapimi artirict  6zelliginin menopozla birlikte iyice azalmasi sonucunda
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iskeletten kalsiyum geri emilimini baslatarak kemik kaybinin olugsmasina neden
olmaktadir. Ayrica postmenopozal donemde kalsiyum atilimin idrar yolu ile de
artmasi, beslenme ile kalsiyum ve D vitaminin yeterli 6lgiide alinmamasi,
intestinal sistemden kalsiyum geri emilimin gereken seviyede olmamasi kemik
kaybint artirmaktadir. Osteoporoz bu donemde kemik yapiminin yikima oranla
azalmasiyla goriillmektedir. Postmenopozal donemde osteoporoz goriilme
sikliginin artmasiyla beraber kadinlar uzun donem tibbi tedavi ve bakima
ihtiyag duymaktadir. Menopoz sonrasinda kirik risk degerlendirmeleri
yapilarak, gerekli Olgiimlerin yapilmasi, diismeye karst onlemlerin alinmasi,
diizenli egzersize tesvik edilmesi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi

saglanmalidir (113).

2.8. Tedavi

Kemik giiciinli korumaya yonelik c¢esitli miidahaleler genel popiilasyona
Onerilebilir. Bunlarin arasinda beslenme, yeterli D vitamini ve kalsiyum alima,
diizenli egzersiz (agirlik tasima ve kas gii¢clendirme), sigara ve alkol tiikketiminin
azaltilmas1 ve diigmeyi Onleme yonelik Onlemler nonfarmakolojik tedavi

yontemleri arasindadir (2).

2.8.1. Postmenopozal Donemde Beslenme Yonetimi

Menopozal ve postmenopozal donem beslenme yasamin her dongiisiinde oldugu
gibi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde, yasam kalitesi ve
tiretkenligin artmasinda gerekli besin 6gesi ve biyoaktif bilesenlerin tiiketilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica osteoporozdan korunmak, kemik sagliginin
korunmasi1 ve kirik riskini azaltmak i¢in ¢ocukluktan baslayarak yasam boyu
yeterli kalsiyum, D vitamini, giinliikk yeterli enerji, karbonhidrat, protein, yag,
siv1 tiikketimi dikkate alinmasi gerekir. Alkol, sigara, tuz ve kafein aliminin da
sinirlandirilmas: gerekmektedir (107). Randomize klinik ¢aligsmalarda, kalsiyum
ve D vitamini kombinasyonlarinin kirik riskini azaltabilecegini gostermektedir

(114).

Doruk kemik kiitlesine ulasmak ve sonrasinda yasam boyu kemik sagliginin
korunmasi icin yeterli kalsiyum alimi &nemlidir. Insan viicudunda kalsiyum

depolarinin %99’u iskelet sisteminde yer alir. Beslenme ile yeterli kalsiyum
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saglanamadiginda, serum kalsiyum seviyelerini sabit tutmak i¢in kalsiyum

kemik dokusundan geri emilir (114).

ABD Tip Enstitisiic (IOM) ve Ulusal Osteoporoz Vakfi’nin (NOF-National
Osteoporosis Foundation) (2011) kalsiyum ihtiyaci (giinliik) ile ilgili goriisleri
ayni olup 50-70 yas arasinda 1000 mg/giin, 51 yas ve iizeri kadin ile 71 yas ve
tizeri erkekler i¢cin 1200 mg/giin kalsiyum alimi Onerilmektedir (2,115,116).
Kalsiyumun belirtilen miktarlar iizerinde aliminin kemik giiciine ek katkisi
sagladigina dair kanit bulunmamaktadir. 1200-1500 mg’1 asan diizeyde giinliik
kalsiyum tiiketimi inme, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve bobrek tasi riskini
artirabilir (117,118).

Giinliik kalsiyum ihtiyacinin beslenme ile saglanmasi gerekir. 50 yas {istii
yetiskinlerin diyetle aldig1 kalsiyum miktar1 ortalama 600-700 mg’dir.
Kalsiyumdan zengin gidalarla beslenme yoluyla alinan kalsiyum miktar1
artirilmaya caligilmalidir (2,80). Kalsiyumdan zengin gidalar siit ve siit tiriinleri,
koyu yesil yaprakli sebzeler, findik, fistik gibi yagli tohumlar, taze meyve
sular1, baklagiller, tofu ve soya friinleridir (78). Diyetle kalsiyum ihtiyaci
kargilanmadiginda, destek tedavisi olarak verilebilir (2,80). Tiirkiye’de bulunan
en yaygin kalsiyum takviyeleri farkli miktarlarda elementel kalsiyum igerigine
sahip kalsiyum sitrat ve kalsiyum karbonattir. Kalsiyum karbonat fiyat1 uygun
olmasina karsin a¢ karnina emilimi zayiftir ve H2 bloker ve proton pompasi
inhibitorleri alinmasi durumunda emilimi etkilenir. Ek takviyelerin ise tek
seferde 500 mg’in tizerindeki dozlarda kullanilmasi 6nerilmez (78). Kalsiyum
takviyesi kullanirken giinliik tiiketilen kahve, soda ve yiliksek protein aliminin
(>2.0 g kg/glin) (119) idrarda kalsiyum atilimini artirabilecegi ve bagirsakta
emilimi azaltabilecegi bilinmelidir (78). Glinliik diyetle alinan kalsiyum miktari
800 mg ise kalsiyum takviyesi yapilmasi Onerilir. Ayrica yasli hastalarda

protein alimi 1-1.2 gr/kg/giin arasinda olmalidir (120).

Kalsiyum emiliminin artirmak, kas-iskelet sistemin sagligi, diisme riskinin
azaltilmas1 ve dengenin saglanmasi i¢in D vitamini 6nemli bir rol oynamaktadir.
IOM (2011) tarafindan 6nerilen giinlikk D vitamini miktar1 <70 yas 600 U ve
>70 yas 800 IU onerirken NOF (2014) ise >50 yas 800-1000 IU giinliik D
vitamini Onermektedir (2,116). Tiim yetiskinlerde D vitamini i¢in glivenli iist

sinirt glinde 4000 1U’dir(2). Serum 25(OH)D diizeyinin ise 30-50 ng/ml olmasi
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istenmektedir. D vitamini beslenme ile alimi yeterli degildir. Ozellikle
osteoporotik kalca fraktiirii sonrasinda, medikal tedavi alinsa dahi D vitamini

eksikligi goriilmektedir. Bu nedenle D vitamini destegi saglanmasi onemlidir
(121,122).

Kemikler, alkol tiiketiminin zararli etkilerinden etkilenir. Alkol aliminin giinde
30 gramdan fazla tiiketilmemesi Onerilir (123). Osteoprogenitér hiicrelerin
osteoblastik farklilagsmasi, sigaranin kemik mineral igerigini ve Ostrojeni
azaltmasiyla bozuluyor. Kemik mineral kaybi, kirik riskini artirir (124). Yapilan
bir meta analize gore, gecmiste sigara i¢mis veya aktif sigara igicisi olmak,
kalga kirig1 olasiligini artirdigr gosterilmistir (125). Sigarayr birakmanin,
postmenopozal kadinlarda cinsiyet hormonu seviyelerini degistirdigi ve
dolayistyla kemik dongiisiinii degistirdigi ve sonug¢ olarak KMY'yi iyilestirdigi
gosterilmistir (126).

2.8.1.1. Enerji Alim1

Menopoz sonrasinda ovaryum fonksiyonlarinda azalma ve adet dongiisiiniin
luteal fazdaki kayip nedeniyle viicut bazal metabolizma hizinda (BMH) azalma
goriiliir. Viicut agirligi ayni kalsa bile kas kiitlesinde azalma, yag kiitlesinde
artma ve total su dlizeyinde azalma meydana gelmektedir (127). Bunun sebebi
ilerleyen yas ile birlikte fiziksel aktivite diizeyindeki ve viicudun metabolik
faaliyetlerindeki azalmadan meydana gelmektedir. Fiziksel aktivite
seviyelerindeki azalma neticesinde menopozal donemdeki toplam enerji
harcamasinin azalmasina, kilo artisiyla beraberinde obezite prevalansinin
artmasina neden olmaktadir. Menopozal donemde ortalama viicut agirlig1 artisi
2.1+5.1 kg oldugu bilinmektedir. Menopozal donemdeki dstrojen hormonundaki
azalma periferal bolge yaglanmasina ve adipoz dokunun artmasina neden
olmaktadir. Adipoz doku artmasi obezite, insiilin direnci, kardiyovaskiiler
hastaliklara sebep olmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi / Amerikan Kardiyoloji
Koleji Obezite Kilavuzu (2013) kadinlarin viicut agirligt kaybi i¢in 1200-1500
kkal/giin enerji alimi1 ya da 500-750 kkal/glin enerji acig1 olusturulmasi ve
yiksek karbonhidrat ve yag igerigine sahip besinlerin tiiketiminin azaltilmasi

onerilmektedir (128,129).
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Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) (2022) gére 6nerilen enerji alim diizeyi
40-69 yas az aktif ve 70 yas iistii orta aktif kadinlarin 1600 kkal/giin, 40-69 orta
aktif ve 70 yas Uustii aktif kadinlarin ise 1800 kkal/giin, 60-69 yas aktif
kadinlarda ise 2000 kkal giinliik enerji alimim1 6nermektedir. Ayrica yaslilarin
glinliik enerji alimi kadinlarda 1351.3+482.33 kkal’dir. Yeterli ve dengeli
beslenme Onerileri dogrultusunda beslenmenin saglanmasi, enerji ve besin
O0gelerinin yeterli diizeyde alinmasina, beslenme yetersizligi sonucunda

olusabilecek saglik sorunlarinin dnlenmesine katki saglayacaktir (130).

2.8.1.2. Karbonhidrat Tiketimi

Viicudun temel enerji ihtiyacini saglayan, giinliik alinan toplam enerjinin %45 -
65’inin olusturmasi ve giinliikk en az 130 gr tiiketilmesi ve besinlerimizde en
fazla bulunan besin &gesi karbonhidratlardir (130,131). TUBERde (2022) basit
karbonhidratlardan olan sofra sekeri, bal, regel, sekerli veya serbetli tatlilar
yerine kuru baklagiller, tam tahilli tirlinler, meyve ve sebzeler gibi kompleks
karbonhidrat gruplarindan zengin beslenmenin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Yaslilarda ekmek ve tahil grubunun yeterli tiiketildigi ancak %60’dan fazlasinin
beyaz ekmek tiikettigi, sebze ve meyve grubu yeterli goziikse de yaslilarin her
giin tilketmedigi goriilmektedir. Siit ve siit iirlinlerine bakildiginda ise tiikketimin
yetersiz oldugu, kuru baklagillerin ise 6zellikle kadinlarda tiiketiminin yetersiz
oldugu gozlenmistir (130). Rafine tahillara gore tam tahilli {iriinlerden zengin
beslenmek daha fazla posa, vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanmasini
saglamaktadir. Menopoz doneminde ekmek ve tahil grubunun giinlik 3-3,5
porsiyon, posa tiikketiminin 25 gr/giin olmas1 ve giinliik toplam tahil tiiketiminin
ise en az yarisinin tam tahilli olmasi gerektigi onerilmektedir (132). Basit
karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidrat tiiketimini artirmak i¢in ¢ig sebze
ve meyve tiiketimin artirilmasi, tam tahilli {irtinlerin tercih edilmesi vitamin,
mineral ve fitokimyasallardan zengin beslenmeye sebep oldugu ve ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, baz1 goz hastaliklar1 ve Tip 2 DM,
hiperlipidemi gibi hastaliklara karsi da koruyucu oldugu bilinmektedir
(132,133). Dunneram ve ark.,’nin (2018) Birlesik Krallik’ta yaptig1 bir
calismada, rafine iiriinlerin fazla tiiketiminde kadinlarin daha erken menopoza
girdigini, kompleks karbonhidrat tiiketimi yiiksek olan kadinlarin ise daha geg

menopoza girdigi saptanmistir (134). Ayn1 zamanda menopoz déneminde alinan
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laktoz ve galaktozun ise menopoz yasi ile iliskili olmadig1 ve ek olarak basit
karbonhidratlarin tiikketimin fazla olmasi insiilin direncini artmasina, seks
hormon baglayic1 globulin {iretimini bozarak ve erken menopozu tetikledigini

bildirmistir (134,135).

2.8.1.3. Protein Tiiketimi

Yasamsal dongiilerden biri olan postmenopozal donemde de proteinler viicudun
anahtar islevlerini gérmekte olup kas, doku yapimi, onarimi, asit-baz, sivi
dengesinin diizenlenmesi, enzim ve hormon yapisina katilma, antikor yapimi ve
kas iskelet sistemi sagligi i¢in yasa ve cinsiyete 0zgii Onerilen miktarlarda
kaliteli protein tiiketilmesi Onerilmektedir. Ayrica proteinler kemik hacminin
%350’sini ve kemik kiitlesinin ise 5 ‘linii olusturmaktadir (130,136). Protein
aynt zamanda kemige matriks saglamanin yaninda IGF-1 hormonunun
diizeylerini optimize eder. Bu hormon da kemik biiylimesinin uyarilmasi,
bagirsakta fosfor ve kalsiyum emilimini artirarak bobrekten fosfat geri
emilimini artirarak saglik kemik yapisi i¢in gorev almaktadir. Bu nedenle yeterli
miktarda diyet proteini alimi onemlidir (136). Postmenopozal donemde kas
kiitlesi kaybini dnlemek i¢in her 6giinde yeterli protein alinmas1 onerilmektedir.
Hayvansal kaynakli proteinler kas kiitle korunmasinda etkili olup
biyoyararlanimi1 yiiksektir. Ancak doymus yag ve kolesterol icerigi yiiksek
oldugu icin az yagl tercih edilerek, beyaz etler, balik ve kirmizi etler
doniisiimli tiikketilmeli, dengeli kuru baklagil ve tahil gruplari da tercih edilmesi
onerilmektedir. Giinlik enerjinin % 10-20'sinin proteinlerden alinmasi
onerilmektedir. DSO ve IOM giinliik kg basina 0,80-1,0 gr alinmasi, 50 yas ve
tizeri kadinlarda 1 g/kg protein alimi ve bu oran da 50-62 gr arasinda oldugu
soylenmektedir (130,137,138). Yiiksek protein aliminin ise bobrek asit yiikiini
artirarak iiriner kalsiyum atilimina da neden oldugu bilinmektedir (139). Protein
alimindaki her 1 gr’lik artisin idrardaki 1 mg kalsiyum kaybina sebep oldugu ve
bu durumun ise bitkisel ve hayvansal proteinlerdeki kiikiirtlii aminoasitlerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (140). Menopoz doneminde en fazla goriilen
hastaliklardan biri olan osteoporozun Onlenmesinde yiiksek miktarda protein

alinmasindan kag¢inilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (130).
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2.8.1.4. Yag Tiiketimi

Kemik saglig1 iizerine etkileri diyetle birlikte alinan yag tiirii ve miktarina gore
oldugu diistiniilmektedir. Diyetle doymus yag asitlerinin fazla tiiketimi kemik
yogunlugunu olumsuz etkilemekte, kalsiyum emilimini bagirsaklardan
azalmasina, okside olmus lipitler araciliiyla osteklast farklilagsmasina ve kemik
mineralizasyonunun azalmasina sebep olmaktadir (141,142). TUBER e (2022)
gore yagdan gelen toplam enerji ihtiyacinin saglikli bireyler i¢in % 20-35°1
kadar olmasi, omega 3 (n-3) aliminin giinliik 250 gr olmasi Onerilmektedir.
Menopoz doneminde trans yag ve doymus yag tiiketiminin azaltilmasi, diyetle
alinan enerjinin %10’undan daha az doymus yag, % 1’inden daha az ise trans
yag icermesi Onerilmektedir (130). Tardivo ve ark., (2015) yaptig1 randomize
kontrollii bir calismada postmenopozal kadinlarda giinlik 900 mg n-3
tiiketiminin BKI, kan basinci, bel gevresi, trigliserit seviyelerinde azalmaya,
insililin direnci ve inflamatuar belirteglerde (interlokin-6) iyilesmeye neden
oldugu gozlenmistir (143). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
(2017) verilerine gore iilkemizde kat1 yag tiiketimi kadinlarda 9,1 gr, zeytinyagi
tiketimi 5,3 gr, siv1 yag tiiketimi ise 15,2 gr olup, toplam yag tiikketimi 50,2
gr’dir. Kolesterol alimi ise giinliik kadinlarda 211,0 mg’dir. Kanda yiiksek
kolesterol diizeylerinin kalp damar hastaliklara sebep oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple giinliik kolesterol aliminin yetiskinlerde 300 mg, gebelerde ise 200
mg’1in altinda tutulmasi 6nerilmektedir (130). Postmenopozal donemde saglikli
beslenme igerigine sahip olan akdeniz diyeti yiiksek oleik asit i¢cerigi nedeniyle
bu donemdeki ihtiya¢larinin ydnetmek icin yararli oldugu gdzlenmistir
(149,150).

2.8.1.5. Sivi Tiiketimi

Yasamin her doneminde oldugu gibi postmenopozal donemde de sivi tiikketimi
olduk¢a onemlidir. Bu donemde giinliik 2-2,5 L arasinda olmasi, 35 mL/kg
basina veya 1 mL/kkal Onerilmektedir. Yeterli sivi alimi bdbrek
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi, konstipasyon, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve
bobrek taslarinin onlenmesi i¢in onemlidir. Kronik hastaliklar, fiziksel aktivite,
sicak hava, ates, diyare, kusma vb. durumlar giinliik s1v1 gereksinim miktarini

artirabilmektedir. Yas alimiyla beraber menopozal ve postmenopozal donemde
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susama duyusunun da azalmasiyla yeterli sivi tiikketiminin saglanmasi oldukca
onemlidir. Menopozla birlikte degisen hormonal dongli neticesinde viicutta
azalan s1v1 tutulumu, sik idrara ¢ikma neticesinde viicut suyu azalmaktadir. Bu
nedenle su tiiketiminin artirilmasi 6nemlidir (130). Postmenopozal donemde
osteoporozun goriilme siklig1 arttigi icin mineral igerigi yiiksek sert sularin
tercih edilmesi ayni zamanda igme sularinda 0,7-1,2 mg/L diizeyinde florid

olmasi1 kemik ve dis saglig1 acisindan 6nemlidir (132).

2.8.1.6. Egzersiz

Kiriklarin diismelerden kaynaklandigr diistiniildiigiinde, kas tonusunun ve
dengenin gelistirilmesi diisme riskini azaltabilir (144). Egzersiz, doruk kemik
kiitlesine (DKK) korunmasi, kondisyon ve esneklik saglamak, kaslarin
giliclendirilmesi ve diismeleri ve kiriklar1 onlemek i¢in Snemlidir (145,146).
Diizenli egzersiz yapmanin osteoporozu O6nlemede faydali oldugu ve KMY
kaybin1 azalttig1 birgok kontrollii ¢aligsmada gosterilmistir (53). Kiriklarin biiyiik
cogunlugu diismeye bagli gorildiginden kirik riskini azaltmada egzersiz
oldukca onemlidir. Diisme ve kiriklar, ev ve grup egzersizleri ile azaltilabilir.
Govde kas giiclinli artiran denge egzersizleri tercih edilmelidir (102).
Osteoporozu Onlemek i¢in yiiriylis, kosma, merdiven ¢ikma, dans gibi
egzersizlerin yan1 sira kas giiclendirme, denge ve postiir egzersizleri dnemlidir.
Bu egzersizler, diismeyi ve kiriklar1 dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Kombine

egzersizlerin daha etkili oldugu kanitlanmistir (147).

Hastalarin becerisini, kas giiclinii, postiiriinii ve dengesini gelistirerek egzersiz
yapmalar1 diisme riskini azaltir ve KMY'da bir artisa neden olur. Siddetli
osteoporoz varliginda, ¢cok fazla vertebra rotasyon ve fleksiyonu, gévdenin yana
dogru egilmesi ve agir yiikk kaldirmay1 iceren hareketlerde dikkatli olunmalidir.

Bu manevralar, vertebra kiriklarina neden olabilir (102).

Menopoz sonrasi kadinlarda, direng egzersizlerinin KMY degisiklikleri {izerinde
disiik ila orta derecede Onemli bir etkisi vardir. Yaslanan insanlarda hem
yliksek yiiklii hem de diisiik yiiklii diren¢ antrenmanlar1 femur boynu ve lomber

omurga KMY f{izerinde esit derecede etkili goriinmektedir (144).

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi'ne (2004) gore, osteoporoz hastalar1 icin

uygun egzersiz programi, kardiyovaskiiler uyumu gelistirmek i¢in direng, agirlik
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kaldirma ve darbe etkili egzersizleri, koordinasyon, denge ve esneklik

gelistirmeye yonelik egzersizleri igermelidir (148).

2.8.1.7. Tuz Tiiketimi

Viicudun sivi elektrolit dengesinde onemli rolii ig¢eriginde sodyum nedeniyle
olan tuz temel bir mineral kaynagidir. KMY nu azalttig1, idrarla kalsiyum ve
sodyum miktarin1 artirdigr i¢in Onerilenden fazla tuz tiiketilmesi osteoporoz
riskini artirdigr bilinmektedir. Postmenopozal donemde osteoporoz riskini
azaltmak amaciyla yeterli kalsiyum alimiyla beraber Onerilen miktarda tuz
tiiketimi 6nemlidir (151). DSO yetiskinlerin giinliik tuz tiiketimini 5 gr (2000
mg sodyum) 6nermektedir (152). Ulkemizde ise TBSA (2017) verilerine gore
yetiskinler arasindaki sodyum alimi Onerilenden iki kat fazladir (giinliik tuz
tiiketimi ortalama 10.2+4.34 g). Ozellikle son yillarda iilkemizde zeytin, salca,
ekmek, pul biber, peynir ve islenmis et iiriinleri gibi besinlerin tuz igeriklerini
azaltmaya yonelik yasal diizenlemeler yapilmistir. Asir1 tuz tiiketiminin bobrek
hastaliklar1 gelisimi, mide kanseri ve osteoporoz ile yakindan iliskili oldugu
belirlenmistir. TUBERde (2022) tuz kullaniminin yemek hazirlama, pisirme ve
tiketme sirasinda azaltilmasi ve Ozellikle de masadan tuzlugun kaldirilmasi
gerektigi ifade edilmistir. Ayn1 zamanda, tuzlu atistirmalik ve kuru yemisler,
hazir soslar, salamura, tursu gibi tuzlu besinlerin tiiketiminin azaltilmasi
Onerilmistir. Tuz yerine sogan, sarimsak, limon, baharatlar, sirke ve biber gibi
dogal lezzet vericilerin yemeklere lezzet katmak amaciyla tercih edilmesi

gerektigi belirtilmistir (130).

2.9. Et Tiiketimi ve Saghk liskisi

Etin bilesiminde protein, yag, vitamin ve mineraller bulunur. En énemli protein
kaynaklarimizdan biri olan et, 1yi kalite protein igerir ve protein oram ylksektir
(130). Tiirk Gida Kodeksi Et, Hazirlanmis Et Karisimlar1 ve Et Uriinleri
Tebligine gore; “Et; sigir, manda, koyun, kec¢i gibi biiyilk ve kii¢likbas
hayvanlar, tavuk, hindi, kaz, oérdek, be¢ tavugu gibi evcil kanath hayvanlar ile
tavsan ve domuzdan elde edilen insan tiikketimine uygun olan tiim parcalar”
olarak tanimlanmaktadir (153). Et g¢esitleri kirmizi ve beyaz et olarak
siniflanmakta olup; dana, sigir, domuz, kuzu kirmizi et olarak siniflanmakta,

kiimes hayvanlar1 ise beyaz et sinifindadir. Bir diger siniflandirma ise islenmis
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et gruplari olup endiistriyel ortamda raf 6mrii uzatilmak i¢in tuz veya kiir gibi
malzemelerin eklenmesiyle elde edilen sucuk, salam, sosis vb. et iiriinlerini
icermektedir (153,154). Etin yagl ve yagsiz olmasina gore icerisindeki yag ve
protein orani degismektedir. Ozellikle kirmiz1 et ve iiriinlerinde kolesterol ve
doymus yag igerigi daha yiiksektir. Bu nedenle insiilin direnci, hipertansiyon,
metabolik sendrom, kanser, ateroskleroz, obezite, Tip 2 diyabet ve koroner arter
hastaliklarinda kontrollii tiiketilmesi, yagsiz kirmizi et, derisiz beyaz et veya az
yagli baliklarin tercih edilmesi gerekmektedir (154,156). Baliklar ise n-3
(omega 3) yag asitlerinden zengindir ve saglikli beslenmek i¢in en az haftada 2
kez mevsimine uygun balik tiiketilmesi Onerilmektedir. n-3 yag asitlerinin
diyetle yeterli miktarda alinmasi ¢ocuklarda beyin gelisi ve kalp-damar
hastaliklarinin 6nlenmesi ac¢isindan 6nemlidir. Etler ise B12, demir ve ¢inko
agisindan zengin olup, E ve C vitaminleri ve kalsiyumdan fakirdir. Ozellikle
kirmizi ette bulunan demir iyi kaliteli protein iceriginden viicutta kullanilabilme
oran1 yiiksektir ve demir eksikligini 6nlemede c¢ok 6nemli bir rolii vardir.
Ozellikle giinliik yeterli protein alinmasi ve gereksinim arttigi durumlarda
mutlaka tiiketilmesi onerilmektedir. Islenmis et iiriinlerinde raf omriiniin
uzatilmasi, renk degisikliginin Onlenmesi, icerisindeki mikroorganizmalarin
liremesinin Onlenmesi amaciyla nitrit-nitrat gibi gida katki maddeleri
eklenmektedir (130). Bunlarin olusturabilecegi zararlardan korunmak i¢in C ve
E vitamininden zengin sebze ve meyveler tiikketilmesi Onerilmektedir. Ayrica
islenmis et iriinlerindeki yiiksek doymus yag icerigi ve tuz orani nedeniyle
tiketimi siirlandirilmalidir. Et ve et {lriinlerinin hazirlanmasinda saglikli
pisirme yontemleri olan 1zgara, firinda ve haslama gibi pisirme yontemleri
kullanilmas1 ve etlerin uzun siire yiiksek 1silarda pisirilmemesi gerekmektedir.
Izgarada oOzellikle etin yanmamasi, komiirlesme olmamasi ic¢i et ile ates
arasindaki wuzakligin ayarlanmasi1 kanser yapici maddelerin olusumunu
onlemektedir. Kirmiz1 veya islenmis etin asir1 tiilketimi prostat, rahim, meme,
pankreas, bobrek veya kolorektal kanser riskini artirdigi bilinmektedir (156).
Bunu oOnlemek amaciyla kirmizi et tiketiminin ginlik 50 gr’in altina
diistriilmesi, yetiskinlerde haftada yaklasik ii¢ porsiyonla (350-500 gr/hafta)
sinirlanmas1  gerektigi, islenmis et tiiketimlerinin de simirlandirilmasi
onerilmektedir. Balik, tavuk ve yumurta alternatif protein kaynaklaridir ve

saglikli pisirme yontemleri ile pisirilerek tiiketilmesi Onerilmektedir. Yagh
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baliklar n-3, iyot, selenyum, protein, D vitamini i¢cermesi nedeniyle saglik
acisindan tiiketilmesi Onerilmektedir. Ozellikle uzun zincirli n-3 yag
asitlerinden olan EPA (eikosapentaenoik asit; 20:5), DHA (dokosaheksaenoik
asit; 22:6) ve DPA (dokosapentaenoik asit; 22:5) igerir ve bu yag asitleri hiicre
yapisinda yer alarak kanser, hiperlipidemi, tromboz, aritmiye kars1 koruyucu
aynt zamanda antiinflamatuvar, antioksidan, antiadipojenik, noroprotektif
etkiler gibi sagliga bir¢ok faydalar1 oldugu bilinmektedir. Ancak 6zellikle dip
baliklarinda metil-civa, poliklorlu bifeniller ve dioksin icermesi sebebiyle gebe

ve emziren kadinlar ve kii¢iik ¢ocuklarda tiiketimi sinirlandirilmalidir (130).

2.9.1. Et Tiiketimi ve Kanser

Gidalarin lezzetini artirarak tiiketime hazirlanmasi amaciyla yapilan pisirme
yontemlerinden  ozellikle etlerde  heterosiklik  aminler, poliaromatik
hidrokarbonlar ve ¢esitli nitrozaminlerin kanserojenik bilesenlerin olusabildigi
yapilan c¢alismalarla ortaya konulmustur (157). Yapilan epidemiyolojik
calismalarin %70’inde mide, gogiis, akciger ve kolon kanserleri ile heterosiklik
aromatik aminler arasinda onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (158,159).
Etlerin pisirilmesi sirasinda etin tipi, pisirme siiresi ve sicaklii sirasinda
ozellikle barbekii ve kizartma gibi pisirme yOntemleri uygulandiginda yiizeyde
ki kararmalar heterosiklik aromatik aminlerin olusumuna sebep olmaktadir. Et
ylizeyinin yiiksek sicaklikta cok uzun bekletilmemesi, atesle dogrudan temasinin
engellenmesi heterosiklik aromatik aminlerin olusumunu azaltabilmektedir
(160). Baliklarda ise saglik iizerine zararli etkileri agir metallerden dolay:
olmaktadir. Agir metallerin kanserle iliskili oldugu bilinmektedir. Cig et ev
baliginin yapilan ¢alismalarda mutajenik etki géstermedigi ancak pisirme islemi
sonrasinda ¢esitli mutajenler saptandigi bildirilmistir (161). Kiir edilmis et ve
baliklarda nitrit veya nitrojen oksitler ile sekonder aminlerin tiikketiminden sonra
N-nitrozo bilesenler olusabilmektedir. Bu bilesenlerin direk olarak
mutajenik/kanserojenik etki gosterdigi bilinmektedir (162). Ayrica et
triinlerinin hazirlanmasinda kullanilan baharatlardan gecen aflatoksinler de
ozellikle karaciger kanserine sebep oldugu bilinmektedir. Bu sebeple uygun
sartlarda islenmis baharatlarin tercih edilmesi gerekmektedir. Ayrica pane harci
ile kaplanan et iiriinlerinde nisastanin yiiksek sicakliklarda islem gormesi

sonucunda olusan akrilamidin de sorun olusturabilecegi bilinmektedir (158).
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2.9.2. Et Tiiketimi ve Tip 2 DM

Diinya ¢apinda diyabetin goriilme siklig1 kiiresel olarak artmakta olup 2030
yilina kadar 9%7,7’ye ulasacagi tahmin edilmektedir (164). Diyabet
prevalansinin belirgin sekilde artmasinin bati tipi beslenme modeli artisina bagl
olarak hayvansal idriinlerin aliminin artmasindan kaynaklandigr ileri
siiriilmektedir (165,166). Yapilan prospektif calismalarda, fazla kirmizi et
tiiketiminin erkeklerde Tip 2 DM riskinin artmasiyla belirgin bir iliski i¢inde
oldugunu ancak kadinlarda bulgularin tutarsiz oldugu goézlenmektedir. Ayrica
islenmis et tiiketimi hem kadinlarda hem erkeklerde Tip 2 DM riskinin
artmasina sebep oldugu bildirilmistir (167,168). Ette bulunan yiliksek doymus
yag asitleri, inflamasyon yanit1 artirarak ikincil olarak ta Tip 2 DM riskini

artirdig: bilinmektedir (168).

2.9.3. Et Tiiketimi ve Kardiyovaskiiler Hastalik

KVH gelisimi i¢in kirmizi et tiiketimi 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Bu risk kirmizi etteki coklu doymus yag ve kolesterol igerigiyle
iligkili oldugu bilinmektedir (169) KVH i¢in oOnemli olan toplam yag
miktarindan ziyade igeriginde yagin tiirii olarak kabul edilmektedir (170).
Ayrica kirmizi et ve islenmis et tiirlerindeki spesifik yaglar, yiliksek sodyum
miktar1, kirmiz1 etteki heme bagli demir, kalori igerikleri ve katki maddeleri
(nitrit gibi) yada yliksek sicakliklarda pisirme gibi yontemler KVH risk
faktorlerinin belirlenmesinde 6nemli rolleri oldugu bilinmektedir (171,172).
Yapilan bazi calismalarda KVH ile islenmemis kirmizi et tiiketimi arasinda
herhangi bir iliski gdzlenmezken, giinliik her 50 gr’lik islenmis et tiilketimi artis1
ile KVH riskini %42 oraninda arttirdigi belirtilmistir (173). Ayrica Kuzey
Amerika ve Avrupa’da KVH ve kanser dahil olmak iizere islenmemis kirmizi et

tiiketimi arasinda bir iliski bulunmadig1 da bildirilmistir (174).

Heme bagli demirin KVH, kanser ve koroner kalp hastaligi gibi pek c¢ok
hastalikla iligkili oldugu ifade edilmistir (178). Viicutta tiiketilen oksijenin
Reaktif Oksijen Tiirlerine (ROT) doniisiimii %1-3 oranindadir. Insan viicudunda
kansere neden olan bir¢ok karsinojen Reaktif Nitrojen Tiirleri (RNT) ve nitrojen
kaynakli ROT olarak bilinmektedir. ROT ve RNT nin insan viicudunda olusumu

sonucunda plazma membraninda oksidatif hasar olusumuna neden olmaktadir.
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Hem demir ise ROT olusumunu hizlandirmasi sonucunda aterosklerotik plaklara

neden olarak KVH riskini artirdig1 bildirilmistir (175).

EPA ve DHA’nin kalp koruyucu etkileri bilinmektedir. Oranlar1 kirmizi ette
diistik ancak balik etinde yiliksek oldugu bilinmektedir (176). Ancak kapali
alanla bakilan si8ir etlerine kiyasla merada beslenenlerin diisiik kolesterol
icerdigi ve daha yagsiz oldugu, n-3 coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA),
karotenoid, flavonoid, a-tokoferol ve E vitamini acisindan kapali alanda

beslenenlere gore daha yiliksek oldugu bildirilmistir (177).

2.9.4. Et Tiiketimi ve Osteoporoz

Optimal kemik sagliginin korunmasinda beslenme anahtar rol oynamaktadir.
Yapilan bazi calismalar et tiiketim sikliginin KMY ve kirik oranlan ile iliski
oldugunu gostermistir (23,24). Baz1 ¢calismalar ise aksine et tiiketimi ile iliskili

olmadigini bildirmistir (25,54).

Osteoporozun Onlenmesinde beslenme stratejilerinde birincil olarak yeterli
miktarda kalsiyum, D vitamini, protein alimi, diizenli fiziksel aktivite
yapilmasini gerektirmektedir (179). Protein alimi kemik mineralizasyonunda
gerekli kollajen yapisinin bir pargasi olarak kemigin organik matriksinde gorev
alir. Ayrica yiiksek proteinli bir diyet kemik olusumu i¢in O6nemli olan
osteoporotik hormon olan IGF-1‘in salgilanmasini artirarak, bagirsaklardan
kalsiyum emiliminin artmasina, paratiroid hormonunu da baskilayarak, kas giicii
ve yagsiz kas kiitlesinin iyilesmesine katki saglamaktadir (180,181). Protein
alimiyla ilgili yapilan kisa siireli metabolik g¢aligmalarda, proteinin kalsiiirik
etkisiyle kemige zararl olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (182). Aksine son yillardaki
calismalar ise diyetle alinan proteinin kemik sagligi icin gerekli oldugunu ve
bunun da yeterli kalsiyum aliminda belirgi olabilecegi bildirilmektedir
(182,183). Premenopozal kadinlarda diisik protein alimi ve lomber vertebra
kemik yogunlugu 6l¢iimlerine bakildiginda kemik yikim belirteglerinin yiiksek
ciktigindan dolay1 diisiik protein aliminin kemik sagligina zararli olabilecegi
bildirilmektedir (184). Hannan ve ark.,’nin (200) yaptigi bir ¢alismada 68-91
yas 391 kadin ve 224 erkek katilimcinin katildigi Framingham Osteoporoz
Calismasi’nda (FOS) giinliik protein alimlar1 14-175 gr araliginda oldugu, diisiik

protein tiikketiminin spinal ve femoral bolgelerdeki kemik kaybiyla iliskili
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oldugu rapor edilmistir. Ayrica c¢alismada hayvansal kaynakli protein
tiketiminin yagslilarda kemik sagligini olumsuz etkilemedigi de bildirilmistir

(185).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Calismamiza Subat - Mayis 2024 tarihleri arasinda Avcilar Murat Koliik Devlet
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran postmenopozal donemde
osteoporoz/osteopeni tanist alan ve almayan kadinlar arasinda toplam 138
katilimc1 goniillii  bilgilendirilmis onami alinarak degerlendirmeye alindi.
Menopoz tanis1 almis ve daha 6nceden farkli sebeplerle DEXA ile kemik
mineral yogunlugu o6l¢iimii yapilan bireyler c¢alismaya dahil edildi. Istanbul
Saglik ve Teknoloji Universitesi Etik Kuruluna basvurulmustur. Dosya etik
kurulun 04.12.2023 tarih ve 2023/06 sayili toplantisinda goriigilmiis ve 2023/
06-02 karar numaras1 ile etik yonden uygun bulunmustur. Avcilar Murat Kolitk
Devlet Hastanesi’nin ilgi (10.01.2024 tarihli ve E-66251834-604.01-233871751
say1l1 yazi) sayili uygun goriisiine istinaden Istanbul il Saglik Miidiirliigii Saglik
Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme

Komisyonunun 12.02.2024 tarih ve 2024/02 sayil1 kararinca uygun goériilmiistiir.

3.2. Veri Toplama Formu

Calismaya katilan bireylere ii¢ kisimdan olusan bir veri toplama formu
uygulanmistir. Formun ilk kisminda sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorular, ikinci kistmda Besin Tiiketim Siklig1 Anketi, {iclincii kisimda

ise Et Bagimliligi Anketi (EBA) bulunmaktadir.

3.2.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Anket formunun sosyo-demografik 6zellikler kisminda katilimcilarin yasi, boyu,
viicut agirlik yiizdesi, BKI ve kategorileri, egitim, medeni durum ve gelir
diizeyi, sigara, alkol kullanimi, kronik hastalik ve ila¢ kullanimi, menars,
menopoz yasi, gebelik ve dogum 0Oykiisii, egzersiz, kirik, osteoporoz dykiisii, D
vitamini ve kortikosteroid kullanimi, beslenme sekli ve menopoz sonrasinda

viicut agirligr degisikligi sorgulanmistir.

3.2.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin tiiketim siklig1 anketinde son bir ayda tiiketilen besinlerin cevaplanmasi

istenerek besinlerin tiiketim sikliklarinin belirlendigi boliimdiir. Ankette yer
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alan besin gruplari; siit ve siit tiriinleri, kirmizi, beyaz et, balik, yumurta, kuru
baklagiller, sebze ve meyveler, sivi yag, kat1 yag, ekmek, tahil tirlinleri, hamur
isleri, tatli, paketlenmis tiriinler ve islenmis et iiriinleridir. Bu besin gruplarinin
tiiketim sikliklarin1 belirlemeye yonelik sorulan sorularda her giin tiiketirim,
haftada 5-6 kez tiiketirim, haftada 3-4 kez tiikketirim, haftada 1-2 kez tiiketirim,
15 giinde 1 kez tiiketirim, ayda 1 kez tiiketirim ve hi¢ tiilketmem seklinde

cevaplardan bireylerin 1 tanesini isaretlemesi beklenmektedir.

3.2.3. Et Bagimhhi@ Anketi (EBA)

Tiiketicilerin et tiiketimlerinin azalmasini saglamak ve bitki bazli beslenme
modelindeki isteklerini belirlemek amaciyla gelistirilen orjinal adi Meat
Attachment QuestionnaireO (MAQ) olan ve Tirkge giivenilirlik-gegerlilik
analizi gerg¢eklestirilen Et Bagimliligi Anketi (EBA) 16 maddeden olusan 5’li
likert tipi bir ankettir ve et tiiketimindeki pozitif bag1 6l¢mek i¢in kullanilan bir
Olgektir. Anketteki her bir maddenin puanlanmasinda 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda ve 4, 6, 9, 13, 14.
maddeler tersten puanlanmaktadir. (6rnegin; 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1).
Bireylerin et bagimliligina iliskin davraniglarina yonelik hazcilik, ilgi, yetki ve
bagimlilik gibi 4 boyut i¢in bilgi icermektedir. Ayrica, et bagimliliginda kiiresel
boyut ise ete yonelik olumlu baga iliskin genel puanlamay: ifade etmektedir.
Hazcilik boyut puani 1, 5, 8 ve 10 numarali maddelerin ortalamasiyla, ilgi
boyutu 4, 6, 13 ve 14 numarali maddelerin ortalamasiyla, yetki boyutu 3, 7 ve
15 numarali maddelerin ortalamasiyla, bagimlilik boyutu puani ise 2, 9, 11, 12
ve 16 numarali maddelerin ortalamasiyla ve kiiresel puan ise tiim maddelerin
puaninin ortalamasiyla elde edilmektedir. Her bir boyuta iliskin maddelerin
puanlarinin ortalama sonuglar1 1-5 puan arasindadir. Puanlarin yiiksekligi, et

tiiketimine yonelik baglilik diizeyini gostermektedir.

3.3. istatistiksel Analiz

Tablolardaki tanimlayici istatistiklerde standart sapma, ortalama, minimum ve
maksimum degerleri ile; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%) ile
ifade edilmistir. Bu ¢aligmada SPSS 25.0 paket programi kullanilmigtir.
Katilimeilarin demografik bilgilerinin dagilimim1 6l¢mek adina frekans analizi,

fark analizlerini ger¢eklestirmek adina parametrik dagilimi iceren t testi ve
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anova testi ve Olgekler arasindaki iliskiyi 6lgmek adina korelasyon analizi

kullanilmistir. Arastirma sonuglari apa formatina uygun olarak raporlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic Istatistikler

Katilimcilara ait egitim, medeni durum, gelir diizeyi, BKI ve BKI kategorileri,
yas, boy ve viicut yag yiizdeleri, alkol, sigara kullanimi, kronik hastalik, ilag
kullanimi, menopoz yasi, gebelik ve dogum oOykiisii, osteoporoz hastaligr ve
hastaliga bagl ila¢ kullanimi, diizenli egzersiz, ailede osteoporoz oykiisii, kirik
Oykiisii, 3 ay kortikosteroid kullanimi, D vitamini, kalsiyum takviyesi kullanimi
ve beslenme sekli kullanimina iliskin verilerin tanimlayici istatistikleri Tablo

4.1. - 4.3.°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

| Degisken [n [ %
Egitim Durumu

Osteopeni/Osteoporoz Okuryazar Degil 3 4.4
Ortadgretim 53 77,9
Lisans 12 17,6

Tanis1 Olmayanlar Okuryazar Degil 4 5,7
Ortadgretim 49 70,0
Lisans 15 21,4
On Lisans 2 2,9

Medeni Durum

Osteopeni/Osteoporoz Evli 59 86,8
Diger 9 13,2

Tanis1 Olmayanlar Es:(iar 27 ;’11’ 7
Diger 8 11,4

Gelir Durumu
. Asgari Alti 24 35,3

Osteopeni/Osteoporoz Asgari Ucrel 9 42,6
Asgari Ucret Ustii 15 22,1
Asgari Alt1 21 30,0

Tanis1 Olmayanlar Asiari Torel >4 343
Asgari Ucret Ustii 25 35,7

Yas
Osteopeni/Osteoporoz 58,94 8,43 42-80
Tanis1 Olmayanlar 55,26 7,85 42-73
Boy
Osteopeni/Osteoporoz 157,84 5,96
Tanis1 Olmayanlar 159,21 5,42
BKIi Kategorileri
Zayif 2 2,9
. Normal 10 14,7

Osteopeni/Osteoporoz Kilolu >7 39.7
Obez 24 35,3
Morbid Obez 5 7.4
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Tablo 4.1. (devami) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degigken n %
Zayif 1 1,4
Tanis1 Olmayanlar E?IE)TuaI g 5 2’76’1
Obez 28 40,0
Morbid Obez 9 12,9
Viicut Yag Yiizdesi
Osteopeni/Osteoporoz 38,02 7,09
Tanis1 Olmayanlar 39,20 6,47
BKI
Osteopeni/Osteoporoz 32,65 19,12 20-181
Tanis1 Olmayanlar 31,98 5,74 17-45

Frekans Analizi

Katilimeilarin demografik bilgileri degerlendirildiginde BKi’nde
osteoporoz/osteopeni tanisi olanlarin sirasiyla en ¢ok %39,7’sinin kilolu,
%35,3 linlin obez ve %14,7’sinin normal oldugu ve tanis1 olmayanlarin sirasiyla
en ¢cok %40,0’1nin obez, %37,1 inin kilolu ve %12,9’unun morbid obez oldugu
tespit edilmistir. Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde tanisi olanlarin
%77,9’unun  ortadgretim mezunu; tanist olmayanlarin ise %70,0’inin
ortadgretim mezunu oldugu; medeni durum agisindan degerlendirildiginde tanisi
olanlarin tanis1 olanlarin %86,8’inin ve olmayanlarin %81,4’iinlin evli oldugu;
gelir durumu agisindan degerlendirildiginde tanisi olanlarin %42,6’sinin asgari
ticrette, %35,3 linilin asgari licretin altinda ve %22,1’inin asgari iicretin iistiinde
gelirinin  oldugu; tanisi olmayanlarin %35,7’sinin asgari iicret {stiinde,
%34,3’linlin asgari lcrette ve %30,0’unun asgari Tlicret altinda gelirinin
bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilardan tanis1 olanlarin yas ortalamasi
58,94 iken olmayanlarin 55,26’dir. Boy acgisindan tanisi olanlarin 157,84 cm,
olmayanlarin ise 159,21 cm oldugu; viicut yag yilizdesinde tanisi olanlarin 38,02
ve olmayanlarin 39,20 ortalamasinin bulundugu; BKI ortalamasinda ise tanisi

olanlarin 32,65 iken olmayanlarin 31,98 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglik ve Aliskanlik Bilgileri

Sigara Kullanimi

Degigken n %
. Kullaniyorum 12 17,6
Osteopeni/Osteoporoz Kullanmiyorum 32 471
Biraktim 5 7,4
Hi¢ Kullanmadim 19 27,9
Tanist Olmayanlar Kullaniyorum 15 21,4
Kullanmiyorum 24 34,3
Biraktim 12 17,1
Hi¢ Kullanmadim 19 27,1
Alkol Kullanim1
Osteopeni/Osteoporoz Kullaniyorum 3 4,4
Kullanmiyorum 29 42,6
Biraktim 1 15
Hi¢ Kullanmadim 35 51,5
Kullaniyorum 3 4,3
Tanisi Olmayanlar Kullanmiyorum 29 41,4
Biraktim 3 4,3
Hi¢ Kullanmadim 35 50,0
Kronik Hastalik Durumu
Osteopeni/Osteoporoz Var 59 86,8
Yok 9 13,2
Tanis1 Olmayanlar Var 53 75,7
Yok 17 24,3
Siirekli Kullanilan flag Durumu
Osteopeni/Osteoporoz Var 56 82,4
Yok 12 17,6
Tanis1 Olmayanlar Var 46 65,7
Yok 24 34,3
Menopoz Yasi
Osteopeni/Osteoporoz 40 yas alt1 3 4,4
40-44 yas 17 25,0
45-49 yas 26 38,2
50 yag ve iizeri 22 32,4
Tanis1 Olmayanlar 40 yas alti 1 14
40-44 yas 12 17,1
45-49 yas 38 54,3
50 yag ve iizeri 19 27,1

Frekans Analizi

Katilimcilarin aliskanlik ve saglik durumlari izerine degerlendirme yapildiginda
tanis1 olan hastalarin %47,1’inin sigara kullanmadigi, %27,9’unun hig
kullanmadigir ve %17,6’sinin kullandigi; tanis1 olmayan katilimcilarin ise
%34,3’Unlin  kullanmadigi, %?27,1’inin hi¢ kullanmadigi ve %?21,4’{iniin
kullandig1 tespit edilmistir. Alkol kullaniminda tanist olanlarin %42,6’sinin
kullanmadigi, %51,5’inin ise hi¢ kullanmadig1; tanis1 olmayanlarin %50,0’sinin
hi¢ kullanmadig1 ve %41,4’{inlin kullanmadig1 tespit edilmistir. Kronik hastalik
durumunda tant konulan bireylerin %86,8’inin koyulmayan bireylerin

%75,7’sinin kronik hastaliginin bulundugu; stirekli ila¢g kullaniminda tanisi

40




bulunan katilimcilarin %82,4’{inlin tanisi olmayan katilimcilarin %65,7’sinin
siirekli kullandig1 ilacin bulundugu tespit edilmistir. Menopoz yas1 baglaminda
degerlendirildiginde tanist bulunan bireylerin  %38,2’sinin  45-49 yas,
%32,4’lniin 50 yas ve lizeri ve %25,0’inin 40-44 yas arasinda bulundugu; tanisi
bulunmayan bireylerin %54,3’linlin 45-49 yas, %27,1’inin 50 yas ve iizeri ve

%17,1’inin ise 40-44 yas arasinda bulundugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Saglik Bilgileri

Gebelik Sayisi
Degisken n %
Osteopeni/Osteoporoz Var 67 98,5
Yok 1 15
Tanis1 Olmayanlar Var 65 92,9
Yok 5 7,1
Dogum Oykiisii
Osteopeni/Osteoporoz Var 67 98,5
Yok 1 15
Tanis1 Olmayanlar Var 64 91,4
Yok 6 8,6
Osteoporoz Hastaligr Bulunmasi
Osteopeni/Osteoporoz Var 29 42,6
Yok 39 57,4
Tanis1 Olmayanlar Var 4 5,7
Yok 66 94,3
Hastalik i¢in flag Kullanma
Osteopeni/Osteoporoz Var 20 29,4
Yok 48 70,6
Tanis1 Olmayanlar Var 1 1,4
Yok 69 98,6
Diizenli Egzersiz Yapma
Osteopeni/Osteoporoz Evet 29 42,6
Hayir 39 57,4
Tanis1 Olmayanlar Evet 42 60,0
Hayir 28 40,0
Ailede Osteoporoz Oykiisii Bulunmasi
Osteopeni/Osteoporoz Evet 25 36,8
Hayir 43 63,2
Evet 28 40,0
Tanis1 Olmayanlar Hayir 1 80.0
Kirik Oykiisii
. Evet 27 39,7
Osteopeni/Osteoporoz Hayr a1 60.3
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Tablo 4.3. (devami) Katilimcilarin Saglik Bilgileri

Gebelik Sayisi
Tanis1 Olmayanlar Evet 23 32,9
Hayir 47 67,1
3 Ay Ustii KortiKosteroid Kullanimi
Osteopeni/Osteoporoz Evet 7 10,3
Hayir 61 89,7
Tanis1 Olmayanlar Evet 2 2,9
Hayir 68 97,1
25(OH)D Vitamini Kullanimi
Osteopeni/Osteoporoz Evet 36 52,9
Hayir 32 471
Tanis1 Olmayanlar Evet 44 62,9
Hayir 26 37,1
Kalsiyum Takviyesi Kullanim1
Osteopeni/Osteoporoz Evet 25 36,8
Hayir 43 63,2
Tanis1 Olmayanlar Evet 8 11,4
Hayir 62 88,6
Beslenme Sekli
Vejeteryanim 1 1,5
Balik ve deniz iirlinii 2 29
Osteopeni/Osteoporoz tilketmem '
Sadece siit tiikketmem 6 8,8
}.I.ayvlapsal kaynaklar1 59 86.8
tiketirim
Tavuk eti tiikketmem 1 1,4
B.ahk ve deniz iiriinleri 1 14
Tanis1 Olmayanlar Ulghem
Sadece siit tiikketmem 6 8,6
}.I.ayvlapsal kaynaklar1 62 88.6
tiketirim.
Menopoz Sonrast Viicut Agirligi Degisikligi
Hig degismedi 6 8,8
Osteopeni/Osteoporoz Kilo verdim 3 4,4
1-5 kg aldim 18 26,5
5 kg fazla aldim 41 60,3
Tanis1 Olmayanlar 1H_|5<; lfgfilsdril;dl ; 1 28:8
5 kg fazla aldim 42 60,0

Frekans Analizi

Katilimcilarin - saglik  durumlart degerlendirildiginde tanist bulunanlarin
%98,5’inin gebelik Oykiisiinliin bulundugu, tanisi bulunmayanlarin %92,9’unun
gebelik  Oykiisiiniin - bulundugu; tanis1 bulunanlarin = %98,5’inin dogum
Oykiisiiniin bulundugu, tanist bulunmayanlarin %91,4’lintin dogum oykiisiiniin
bulundugu; tanist  bulunanlarim  %57,4’linde  osteoporoz  hastaliginin
bulunmadigi, tanisi bulunmayanlarin %94,3’liniin osteoporoz hastaliginin
bulunmadigi; tanisi bulunan katilimcilarin %70,6’sinin  hastalik igin ilag

kullanmadigi, tanis1 bulunmayanlarin %98,6’sinin ila¢ kullanmadigi; tanisi
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bulunan hastalarin %57,4’liniin diizenli egzersiz yapmadigi, tanisi olmayanlarin
%60,0’1n1n diizenli egzersiz yaptig1; tanist bulunan katilimcilarin %63,2’sinde
ailede osteoporoz Oykiisiiniin bulunmadigi, tanisi olmayanlarin %60,0’1nin
ailesinde Oykiisiiniin bulunmadigi; tanisi1 olan bireylerin %60,3’liniin kirik
Oykiisiiniin bulunmadigi, tanist olmayan bireylerin %67,1’inin kirik dykiisiiniin
bulunmadigi; tanisi olan bireylerin %89,7’sinin 3 ay {stii kortikosteroid
kullanmadig1 ve tanisi olmayan bireylerin %97,1’inin 3 ay {stii kortikosteroid
kullanmadigi; tanist olan bireylerin %52,9’unun D vitamini kullandigi, tanisi
olmayan bireylerin %62,9’unun D vitamini kullandigi; tanisi olan bireylerin
%63,2’sinin  kalsiyum takviyesi almadigi ve tanisi olmayan bireylerin
%388,6’sinin  kalsiyum takviyesi almadigi; tanisit olan bireylerin beslenme
seklinde en ¢ok %86,8 ile hayvansal kaynaklar: tiikettigi ve tanis1 olmayan
bireylerin %88,6’sinin hayvansal kaynaklar1 tiikettigi; tanisi olan bireylerin
%60,3’lintin 5 kg’dan fazla aldigi ve tanis1 olmayan bireylerin %60,0’mnin 5

kg’dan fazla aldig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3.).

4.2. Besin Tiiketim Sikhig1 ve EBA Puanlar: Degerlendirmeleri

Katilimeilarin ~ EBA  puanlarinin  ortalama  ve  standart sapmalari,
osteoporoz/osteopeni olanlarin ve tanisi olamayanlarin besin tiiketim sikligi,
tan1 gruplariyla BKI gruplarinim, gelir gruplarinm, kirmizi et, tavuk ve balik
tiketimlerinin EBA puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.4. - 4.13.°da

verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Eba Puanlarinin Olgeklere Gore Degerlendirilmesi

T Testi
EBA Puani Gruplar N Ss
T p
Tanis1 Olan 68 3,83
Hazcilik -, 726 ,469
Tanis1 Olmayan 70 4,72
. Tanis1 Olan 68 3,59
Ilgi -,482 ,631
Tanis1 Olmayan 70 3,25
. Tanis1 Olan 68 2,34
Yetki -1,042 ,299
Tanis1 Olmayan 70 2,13
Tanis1 Olan 68 3,17
Bagimlilik -,883 379
Tanis1 Olmayan 70 3,61
Tanis1 Olan 68 3,23
Kiiresel Top. -1,029 ,305
Tanis1 Olmayan 70 3,42
T Testi
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Katilimecilarin  EBA  puanlarinin  tanisi

olan ve olmayan gruplara gore

degerlendirmesi yapildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmadigi

tespit edilmistir (p>.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin Tiiketim

Siklig1
Ost./osteopeni . .
Tanist Alael Toplam (Miktar) Tan1 Almayan | Toplam (Miktar)

Siit

Her Giin Tiiketirim 6(8,8) 5(7,1)

Haftada 5-6 Kez 2(2,9) 1(1,4)

Haftada 3-4 Kez 5(7,4) 7(10,0)

Haftada 1-2 Kez 16(23,5) 40,30 15(21,4) 41,22

15 Giinde 1 8(11,8) 12(17,1)

Ayda 1 6(8,8) 8(11,4)

Hig¢ Tiiketmem 25(36,8) 22(31,4)

Yogurt

Her Giin Tiketirim 24(35,3) 28(40,0)

Haftada 5-6 Kez 4(5,9) 11(15,7)

Haftada 3-4 Kez 23(33,8) 22(31,4

Haftada 1-2 Kez 13(19,1) 117,13 6(8,6) 141,03

15 Giinde 1 1(1,5) 0(0,0)

Ayda 1 2(2,9) 0(0,0)

Hig Tiiketmem 1(1,5) 2(2,9)

Ayran

Her Giin Tiiketirim 7(10,3) 9(12,9)

Haftada 5-6 Kez 3(4,4) 5(7,1)

Haftada 3-4 Kez 12(17,6) 16(22,9

Haftada 1-2 Kez 24(35,3) 70,36 26(37,1) 75,48

15 Giinde 1 11(16,2) 7(10,0)

Ayda 1 4(5,9) 2(2,9)

Hig Tiikketmem 7(10,3) 5(7,1)
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Tablo 4.5. (devami) Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin

Tiiketim Siklig1

Ost./osteopeni . Tam Toplam
Tanis1 Alan Toplam (Miktar) Almayan (Miktar)
Kefir
Her Giin Tiiketirim 3(4,4) 0(0,0)
Haftada 5-6 Kez 0(0,0) 1(1,4)
Haftada 3-4 Kez 1(1,5) 1(1,4)
Haftada 1-2 Kez 4(5,9) 15,14 14(20,0 11,90
15 Giinde 1 5(7,4) 7(10,0)
Ayda 1 8(11,8) 4(5,7)
Hig¢ Tiiketmem 47(69,1) 43(61,4)
Kaymak
Her Giin Tiiketirim 3(4,4) 5(7,1)
Haftada 5-6 Kez 2(2,9) 1(1,4)
Haftada 3-4 Kez 5(7,4) 1(1.4)
Haftada 1-2 Kez 9(13,2) 1,42 10(14,3) 2,07
15 Giinde 1 8(11,8) 8(11,4)
Ayda 1 9(13,2) 9(12,9)
Hig Tiikketmem 32(47,1) 36(51,4)
Tereyagi
Her Giin Tiketirim 24(35,3) 23(32,9)
Haftada 5-6 Kez 5(7,4) 4(5,7)
Haftada 3-4 Kez 14(20,6) 13(18,6)
Haftada 1-2 Kez 6(8,8) 8,99 8(11,4) 8,44
15 Giinde 1 4(5,9) 5(7,1)
Ayda 1 3(4,4) 2(2,9)
Hig¢ Tiiketmem 12(17,6) 15(21,4)
Peynir
Her Giin Tiiketirim 63(92,6) 66(94,3)
Haftada 5-6 Kez 3(4,4) 2(2,9)
Haftada 3-4 Kez 1(1,5) 2(2,9)
47,63 53,50
Haftada 1-2 Kez 0(0,0) 0(0,0)
15 Giinde 1 0(0,0) 0(0,0)
Ayda 1 0(0,0) 0(0,0)
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Tablo 4.5. (devami) Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin

Tiiketim Siklig1

Ost./osteopeni . Tam Toplam
Tanis1 Alan Toplam (Miktar) Almayan (Miktar)
Hi¢ Tiiketmem 1(1,5) 0(0,0)
Kirmiz1 Et
Her Giin Tiiketirim 2(2,9) 3(4,3)
Haftada 5-6 Kez 0(0,0) 5(7,1)
Haftada 3-4 Kez 11(16,2 7(10,0)
Haftada 1-2 Kez 33(48,5) 22,31 30(42,9) 24,86
15 Giinde 1 11(16,2) 19(27,1)
Ayda 1 9(13,2) 6(8,6)
Hig Tiikketmem 2(2,9) 0(0,0)
Tavuk
Her Giin Tiketirim 1(1,5) 1(1,4)
Haftada 5-6 Kez 1(1,5) 1(1,4)
Haftada 3-4 Kez 11(16,2) 6(8,6)
Haftada 1-2 Kez 36(52,9) 30,47 41(58,6) 20,71
15 Giinde 1 13(19,1) 13(18,6)
Ayda 1 3(4,4) 5(7,1)
Hig Tiiketmem 3(4,4) 3(4,3)
Balik
Her Giin Tiiketirim 0(0,0) 0(0,0)
Haftada 5-6 Kez 1(1,5) 0(0,0)
Haftada 3-4 Kez 2(2,9) 3(4,3)
Haftada 1-2 Kez 19(27,9) 19,71 11(15,7) 13,82
15 Giinde 1 9(13,2) 17(24,3)
Ayda 1 21(30,9) 15(21,4)
Hi¢ Tiiketmem 16(23,5) 24(34,3)
Hindi
Her Giin Tiiketirim 0(0,0) 0(0,0)
Haftada 5-6 Kez 0(0,0) 0(0,0)
0,12 0,21
Haftada 3-4 Kez 0(0,0) 0(0,0)
Haftada 1-2 Kez 0(0,0) 0(0,0)
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Tablo 4.5. (devami) Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin

Tiiketim Siklig1

Ost./osteopeni . Tam Toplam
Tanis1 Alan Toplam (Miktar) Almayan (Miktar)
15 Giinde 1 1(1,5) 1(1,4)
Ayda 1 2(2,9) 1(1,4)
Hig Tiiketmem 65(95,6) 68(97,1)
Yumurta
Her Giin Tiiketirim 43(63,2) 37(52,9)
Haftada 5-6 Kez 7(10,3 8(11,4)
Haftada 3-4 Kez 11(16,2) 17(24,3)
Haftada 1-2 Kez 5(7,4) 42,73 6(8,6) 46,75
15 Giinde 1 0(0,0) 1(1,4)
Ayda 1 0(0,0) 0(0,0)
Hig Tiiketmem 2(2,9) 1(1,4)
Kuru Baklagil
Her Giin Tiiketirim 1(1,5) 1(1,4)
Haftada 5-6 Kez 3(4,4) 2(2,9)
Haftada 3-4 Kez 13(19,1) 10(14,3)
Haftada 1-2 Kez 41(60,3 43,73 46(65,7) 39,37
15 Giinde 1 6(8,8) 6(8,6)
Ayda 1 4(5,9) 3(4,3)
Hig¢ Tiiketmem 0(0,0) 2(2,9)
Yagli Tohum
Her Giin Tiiketirim 23(33,8) 16(22,9)
Haftada 5-6 Kez 3(4,4) 3(4,3)
Haftada 3-4 Kez 10(14,7) 8(11,4)
Haftada 1-2 Kez 12(17,6) 6,36 17(24,3) 11,80
15 Giinde 1 12(17,6) 16(22,9)
Ayda 1 5(7,4) 4(5,7)
Hig Tiiketmem 3(4,4) 6(8,6)
Sebze
Her Giin Tiiketirim 34(50,0) 36(51,4)
169,02 196,79
Haftada 5-6 Kez 6(8,8) 12(17,1)
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Tablo 4.5. (devami) Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin

Tiiketim Siklig1

Ost./osteopeni . Tam Toplam
Tanis1 Alan Toplam (Miktar) Almayan (Miktar)

Haftada 3-4 Kez 16(23,5) 16(22,9)

Haftada 1-2 Kez 10(14,7) 5(7,1)

15 Giinde 1 1(1,5) 1(1,4)

Ayda 1 0(0,0) 0(0,0)

Hi¢ Tiiketmem 1(1,5) 0(0,0)

Meyve

Her Giin Tiiketirim 48(70,6) 53(75,7)

Haftada 5-6 Kez 5(7,4) 6(8,6)

Haftada 3-4 Kez 9(13,2) 7(10,0)

Haftada 1-2 Kez 3(4,4) 168,12 2(2,9) 178,52

15 Giinde 1 0(0,0) 1(1,4)

Ayda 1 0(0,0) 1(1,4)

Hig Tiikketmem 3(4,4) 0(0,0)

Sivi Yag

Her Giin Tiiketirim 62(91,2) 65(92,9)

Haftada 5-6 Kez 3(4,4) 2(2,9)

Haftada 3-4 Kez 1(1,5) 1(1,4)

Haftada 1-2 Kez 1(1,5) 21,95 0(0,0) 27,00

15 Giinde 1 0(0,0) 0(0,0)

Ayda 1 0(0,0) 0(0,0)

Hig Tiiketmem 1(1,5) 2(2,9)

Kat1 Yag

Her Giin Tiiketirim 4(5,9) 4(5,7)

Haftada 5-6 Kez 1(1,5) 0(0,0)

Haftada 3-4 Kez 2(2,9) 3(4,3)

Haftada 1-2 Kez 7(10,3) 2,38 6(8,6) 1,15

15 Giinde 1 1(1,5) 3(4,3)

Ayda 1 2(2,9) 6(8,6)

Hig Tiiketmem 51(75,0) 48(68,6)
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Tablo 4.5. (devami) Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin
Tiiketim Siklig1

Ost./osteopeni . Tam Toplam
Tanis1 Alan Toplam (Miktar) Almayan (Miktar)
Ekmek
Her Giin Tiiketirim 60(88,2) 67(95,7)
Haftada 5-6 Kez 2(2,9) 1(1,4)
Haftada 3-4 Kez 3(4,4) 2(2,9)
Haftada 1-2 Kez 2(2,9) 86,62 0(0,0) 97.26
15 Giinde 1 1(1,5) 0(0,0)
Ayda 1 0(0,0) 0(0,0)
Hi¢ Tiiketmem 0(0,0) 0(0,0)
Tahil Uriinleri
Her Giin Tiiketirim 23(33,8) 18(25,7)
Haftada 5-6 Kez 5(7,4) 3(4.3)
Haftada 3-4 Kez 15(22,1) 29(41,4)
Haftada 1-2 Kez 21(30,9) 70,20 13(18,6) 73,77
15 Giinde 1 3(4,4) 2(2,9)
Ayda 1 1(1,5) 0(0,0)
Hig Tiikketmem 0(0,0) 5(7,1)
Hamur Isi
Her Giin Tiketirim 0(0,0) 1(1,4)
Haftada 5-6 Kez 0(0,0) 0(0,0)
Haftada 3-4 Kez 6(8,8) 1(1,4)
Haftada 1-2 Kez 21(30,9) 18,20 21(30,0) 16,88
15 Giinde 1 19(27,9) 20(28,6)
Ayda 1 12(17,6) 21(30,0)
Hi¢ Tiiketmem 10(14,7) 6(8,6)
Tath
Her Giin Tiiketirim 3(4,4) 2(2,9)
Haftada 5-6 Kez 1(1,5) 0(0,0)
15,28
Haftada 3-4 Kez 3(4,4) 2(2,9) 17,07
Haftada 1-2 Kez 17(25,0) 20(28,6)
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Tablo 4.5. (devami) Osteoporoz/Osteopeni Tanis1 Alan ve Almayanlarin Besin
Tiiketim Siklig1

Ost./osteopeni . Tam Toplam
Tanis1 Alan Toplam (Miktar) Almayan (Miktar)

15 Giinde 1 21(30,9) 18(25,7)

Ayda 1 10(14,7) 21(30,0)

Hig Tiketmem 13(19,1) 7(10,0)

Paketli Atistirmaliklar

Her Giin Tiiketirim 4(5,9) 4(5,7)

Haftada 5-6 Kez 0(0,0) 1(1,4)

Haftada 3-4 Kez 8(11,8) 6(8,6)

Haftada 1-2 Kez 14(20,6) 12,15 13(18,6) 13,97

15 Giinde 1 6(8,8) 8(11,4)

Ayda 1 8(11,8) 6(8,6)

Hig¢ Tiiketmem 28(41,2) 32(45,7)

Islenmis Et

Her Giin Tiiketirim 1(1,5) 0(0,0)

Haftada 5-6 Kez 1(1,5) 0(0,0)

Haftada 3-4 Kez 1(1,5) 1(1,4)

Haftada 1-2 Kez 7(10,3) 3,44 9(12,9) 2,49

15 Giinde 1 8(11,8) 6(8,6)

Ayda 1 11(16,2) 9(12,9)

Hig Tiiketmem 39(57,4) 45(64,3)

Frekans Analizi

Osteoporoz olan bireylerin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde siitii hig
tiiketmeyenlerin fazla oldugu (%36,8), yogurdu her giin tiikettikleri (%35,3),
ayrani haftada 1-2 kez tiikettikleri (%35,3), kefiri hi¢ tiiketmedikleri (%69,1),
kaymag: hi¢ tiiketmedikleri (%47,1), tereyagimi her giin tiikettikleri (%35,3),
peyniri her giin tiikettikleri (%92,6), kirmiz1 eti haftada 1-2 kez tiikettikleri
(%48,5), tavugu haftada 1-2 kez tiikettikleri (%52,9), balig1 ayda bir tiikettikleri
(%30,9), hindiyi hi¢ tiikketmedikleri (%95,6), yumurtayr her giin tiikettikleri
(%63,2), kuru baklagili haftada 1-2 kez tiikettikleri (%60,3), yagli tohumlar: hig
tiiketmedikleri (%33,8), sebzeyi her giin tiikettikleri (%50,0), meyveyi her giin
tiikettikleri (%70,6), sivi yagi her giin tiikettikleri (%91,2), kat1 yagi hig
tiketmedikleri (%75,0), ekmegi her giin tiikettikleri (%88,2), tahil {irtinlerini
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haftada 1-2 kere tiikettikleri (%30,9), hamur islerini haftada 1-2 tiikettikleri
(%30,9), tathilar1 15 giinde bir tiikettikleri (%30,9), paketli atistirmaliklar1 hig
tiketmedikleri (%41,2), islenmis etleri hi¢ tiiketmedikleri (%57,4) sonucuna

ulagilmistir.

Tanist olmayan katilimcilarin siitii hig¢ tiikketmedikleri (%31,4), yogurdu her giin
tikettikleri (%40,0), ayran1 haftada 1-2 kez tiikettikleri (%37,1), kefiri hig
tiketmedikleri (%61,4), kaymag hic tiikketmedikleri (%51,4), tereyagin1 her giin
tiikettikleri (%32,9), peyniri her giin tiikettikleri (%94,3), kirmiz1 eti haftada 1-2
kez tiikettikleri (%42,9), tavugu haftada 1-2 kez tiikettikleri (%58,6), balig1 hig
tilketmedikleri (%34,3), hindiyi hi¢ tiiketmedikleri (%97,1), yumurtay1 her giin
tiikettikleri (%52,9), kuru baklagili haftada 1-2 kez tiikettikleri (%65,7), yagh
tohumu 15 giinde bir tiikettikleri (%22,9), sebzeyi her giin tiikettikleri (%51,4),
meyveyi her giin tiikettikleri (%92,9), kat1 yagi hi¢ tiikketmedikleri (%68,6),
ekmegi her giin tiikettikleri (%95,7), tahil iirtinlerini haftada 3-4 kez tiikettikleri
(%41,4), tathyr ayda bir tiikettikleri (%30,0), paketli atistirmaliklari hig
tiketmedikleri (%45,7) ve islenmis et irlinlerini hi¢ tiikketmedikleri (%64,3)

sonucuna ulagilmistir. (Tablo 4.5.)

Tablo 4.6. Tan1 Gruplariyla BKI Gruplarinin EBA Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Puanlar Zayif Normal Kilolu Obez Morbid O. P
Hazcilik | 9,00+1,41 [ 11,0042,78 | 13,3743,62 | 14,37+4,20 | 14,804+2,94 | ,062
flgi 17,5042,12 | 16,80+3,19 | 16,22+3,84 | 16,62+3,87 | 18,40+2,14 | ,802
Osteaporoz/ Yetki 11,50+4,94 | 12,3042,49 | 12,66+2,13 | 12,33+2,56 | 14,00+1,00 | ,622

osteopeni
Bagimlilik | 8,50+£2,12 | 10,90+1,91 | 11,55+3,26 | 11,70+3,38 | 14,40+2,88 | ,175
Kiiresel T. | 48,00+4,24 | 53,70+8,73 | 56,44+9,28 | 57,70+12,19 | 65,80+7,88 | ,185
Hazcilik | 14,00+0,00 [ 10,50+4,59 | 13,75+4,91 | 14,17+4,51 | 16,114+4,53 | ,262
Igi 19,00+0,00 | 18,50+1,97 | 16,30+2,57 | 16,64+4,18 | 18,33+1,80 | ,333
Yetki 14,00+0,00 | 12,83+1,94 | 12,69+1,93 | 13,07+2,24 | 13,33+2,78 | ,913
Tanis1 Olmayanlar

Bagimlilik | 16,00+£0,00 | 9,33+3,32 | 11,88+3,69 | 12,0743,32 | 14,55+3,55 | ,059
Kiiresel T. | 68,00+0,00 | 52,66+9,75 | 57,07+11,52 | 59,1449,93 | 65,77+11,16 | ,138

Anova Testi

Katilimcilarin tani gruplartyla BKI gruplarinda aldiklar1 EBA puanlarina gore
degerlendirilmesi yapildiginda iki grupta da BKI gruplarina goére anlamli bir

farkliligin bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Tan1 Gruplariyla Gelir Gruplarinin EBA Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Puanlar Asgari Alti Asgari Ucret Asgari Ustii P
Hazcilik 14,2043,28 13,27+3,71 12,13+4,71 ,260
Ilgi 16,91+3,03 16,68+3,64 14,13+4,45 ,805
Yetki 12,25+2,75 12,58+1,91 13,00+2,47 ,629
Osteoporoz/
Osteopeni Bagimlhilik 11,6242 .44 12,10+3,64 10,73+3,21 ,403
Kiiresel T. 57,50+8,75 57,55+11,40 54,80+11,34 677
Hazcilik 14,85+4,90 13,79+5,09 13,16+4,23 ,483
Ilgi 16,95+3,68 16,95+3,62 16,88+2,57 ,996
Tanis1 Olmayanlar i
Yetki 12,95+2 .41 13,08+2,20 12,84+1,88 ,926
Bagimlhilik 12,33+3,39 12,33+4,08 11,80+3,42 ,843
Kiiresel T. 60,00=11,61 59,25+11,11 57,36+10,52 ,702

Anova Testi

Katilimcilarin tani gruplariyla gelir gruplarinin aldiklar1t EBA puanlarina gore

kiyaslamas1 yapildiginda iki grupta da gelir gruplarina goére anlamli bir

farkliligin bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05) (Tablo 4.7.)

Tablo 4.8. Kirmiz1 Et Tiiketimiyle EBA Puanlarinin Degerlendirilmesi

2 3 5 6 7 p
Hazcilik
16,20+4,14 | 10,60+1,51 | 15,22+3,75 | 13,03+4,03 14,00+4,15 13,40+5,20 15,00+5,65 | ,209
Ilgi
14,40+6,87 15,40+3,50 | 17,50+£2,93 | 16,66+3,33 17,56+2,59 16,80+£2,59 | 12,00£11,31 | ,140
Yetki
12,80+2,04 | 12,80+3,49 | 12,72+2,16 | 12,60+2,26 12,83+2,36 13,13+1,95 14,00+1,41 | ,969
Bagimlhilik
14,80+2,38 10,60+2,50 | 13,72+2,73 | 11,73+3,42 11,16£2,97 11,53+4,27 10,00+£5,65 | ,060
Kiiresel T.
62,00+10,90 | 51,80+4,38 | 62,66+8,91 | 56,69+10,33 | 58,33+10,67 | 57,40+13,39 | 53,50+23,33 | ,310

Anova Testi, 1: Her giin tiikketirim, 2: Haftada 5-6 kez, 3: Haftada 3-4 kez, 4:
Haftada 1-2 kez, 5: 15 giinde bir, 6: Ayda bir, 7: Hi¢ tiikketmem

Katilimcilarin kirmizi et tiikketimiyle EBA puanlarinin kiyaslamasi yapildiginda

kirmiz1 et tiiketim sikligina gére EBA puanlarinda anlamli bir farkliligin

bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.8.)
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Tablo 4.9. Tavuk Tiiketimiyle EBA Puanlarinin Degerlendirilmesi

1 2 3 4 5 6 7 p
Hazcilik 17,504,70 11,00+5,65 15,29+3,70 13,194+4,48 14,9243,70 | 12,87+3,79 | 9,33+3,14 | ,023
Tgi 12,00+11,31 18,00+,00 15,94+4.,42 17,15+2,83 16,57+3,67 17,50+2,72 | 15,66+3,93 | ,305
Yetki 15,004,00 12,50+,70 12,88+2,39 12,4942,28 13,23+2,00 | 13,37+1,40 | 12,33+£3,50 | ,535
Bagimlilik 15,50+,70 11,50+4,94 13,35+3,60 11,5443,52 12,07+2,75 12,00+3,11 | 10,16+3,43 | ,250
Kiiresel T. | 64,50+10,60 | 55,50+12,02 | 60,82+10,83 | 57,12+10,92 | 59,57+10,36 | 58,12+9,24 | 50,00+9,69 | ,390

Anova Testi, 1: Her giin tiiketirim, 2: Haftada 5-6 kez, 3: Haftada 3-4 kez, 4:
Haftada 1-2 kez, 5: 15 giinde bir, 6: Ayda bir, 7: Hig tiiketmem

Katilimcilarin  tavuk tiiketim sikliklariyla EBA puanlarinin  kiyaslamasi
yapildiginda ilgi, yetki, bagimlilik ve kiiresel toplam puanlarinda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hazcilik puaninda ise gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<.05). Hazcilik puaninda haftada
5-6 kez tiiketenlerin (X: 11,00£5,65) her giin tiikketenlere gore (X: 17,50+,70)

daha az haz aldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. Balik Tiiketimiyle EBA Puanlarinin Degerlendirilmesi

2 3 4 5 6 7 P
Hazetlk | 1500400 | 14004583 | 12,86+4,32 | 14264433 | 13,6343,97 | 13.67+4,54 | 898
flgi 18,004,00 | 16,20+2,68 | 16,93+3,98 | 16,53+4,14 | 16,7742,86 | 16,90+3,16 | ,992
Yetki 12,004,00 | 12,40+1,81 | 13,0342,35 | 13,00£1,93 | 12304235 | 12.87+2,34 | 772
Bagimlilik | 1500400 | 13,604427 | 11,7043,32 | 12,7043,.81 | 11,2742,90 | 11,75+348 | 418
Kiresel T. | 64 00+,00 | 59,20+12,51 | 57.40£10,99 | 59381141 | 56,36£10,14 | 5830+10,75 | ,885

Anova Testi, 1: Her giin tiikketirim, 2: Haftada 5-6 kez, 3: Haftada 3-4 kez, 4:
Haftada 1-2 kez, 5: 15 giinde bir, 6: Ayda bir, 7: Hig tiiketmem

Katilimeilarin balik tiiketimiyle EBA puanlarinin kiyaslamasi yapildiginda balik

tiketim sikligina gére EBA puanlarinda anlamli bir farkliligin bulunmadig:

sonucuna ulagilmistir (p>.05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Tani1 Gruplariyla Kirmiz1 Et Tiiketiminin EBA Puanlarina Gore

Degerlendirilmesi
Puanlar 1 3 4 5 6 7 p Grup
Hazeilik 12,02:&2,8 14,545&3,5 12,9813,3 14455364 | 12.1145.68 | 15,0045,65 ,576
flgi 15.50663 | 1736427 | 1818422 | |0 1npp o0 [ 12006113 | 12004113 | 28
o 6 3 7 1 1 1
1%}
3
o
3 .
S Yetki 11,50+70 12’2;12’3 12’5212’5 12,6342,33 | 12,66+2,17 | 14,00+1,41 '953
2
3
o
B3
2 | Bagmhlik |, 55, 50 13’0212’3 “’3213’0 11,9042,42 | 10,55+4,85 | 10,00+5,65 '571
Kiiresel T. | 54,0049,8 | 60,54+9,1 | 55,9349,2 | 59,90410,0 | 53,88+14,4 | 53,50+23,3 | ,61
9 5 4 2 8 3 5
Hazeilik 19,0811,0 10,6211,5 16,2514,0 130 s | 1260 a0 | 15332417 ,130
flgi 13,6gi8,5 15,48i3,5 17,7éi3,4 170340 | W2 76 | 17.5042.58 ,;4
—
g
Z Yetki 13,66£23 | 1280417 | 1342607 | ) o103 | 15 0gs 43 | 13.8341.47 | 8O
o) 0 1 1 4
5
o
<
g
s Bagimlilik sal,
16,33+1.5 | 10,60+2,5 | 147153, | 15 14,365 | 10734322 | 13.0023.03 | 93 | 3
2 0 4 2
431
Kiiresel T. | 67,33+9,0 | 51,80+4,3 | 66,0048,0 | 57,5311,5 | 57,42+11,2 | 52,66+10,5 | ,13
7 8 2 1 0 3 4

Anova Testi, 1: Her giin tiiketirim, 2: Haftada 5-6 kez, 3: Haftada 3-4 kez, 4:
Haftada 1-2 kez, 5: 15 giinde bir, 6: Ayda bir, 7: Hig tiikketmem

Katilimcilarin tan1 gruplariyla kirmizi et tiikketiminin EBA puanlarina gore

degerlendirilmesi yapildiginda osteoporoz/osteopeni tanisi olan bireylerde EBA

puanlarina gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Tanisi olmayan

bireylerde ise bagimlilik boyutunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<.05). Bagimlilik agisindan kirmizi et tiiketim sikliginda 15

glinde bir tiketenlerin (X:12,10£Ss: 3,82) her giin tiiketenlere (X:16,33+Ss:

1,52) gore bagimhiliklar1 diisikken ve haftada 3-4 kez tiiketenlere gore
(X:10,604Ss: 2,50) gore bagimlilik puanlart ytiksektir.
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tiketenlerin (X:14,71£Ss: 3,14) her giin tiiketenlere (X:16,33£Ss: 1,52)
bagimlilik puanlar diisiiktiir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Tan1 Gruplariyla Tavuk Tiiketiminin EBA Puanlarina Gore
Degerlendirilmesi

Puanlar 1 2 3 4 5 6 7 p
17,00+, 15,00+, | 13,9043, | 13,2244,0 | 13,92+3,5 | 13,66+3,0 ,34
8,33+4,50
Hazcilik 00 00 20 4 4 5 5
20,00+, 18,00+, | 15,09+£5, | 17,1942,6 | 16,07+4,6 | 16,33+2,8 | 17,00+4,3 | ,65
flgi 00 00 06 1 6 8 5 6
o
a
§ 15,00+, 12,00+, | 12,4542, | 12,25+2,4 | 12,84+2,3 | 13,00+1,7 | 14,33+1,1 | ,72
o
§ Yetki 00 00 65 1 0 3 5 0
2
. 16,00+, 15,00+, | 11,9043, | 11,58+3,2 | 11,76+2,9 | 11,66+1,5 31
8,00+3,60
Bagimlilik 00 00 11 6 1 2 8
72,00+, 64,00+, | 56,45+9, | 57,08+10, | 57,00+10, | 56,33+6,6 | 49,66+14, | ,68
Kiiresel T. 00 00 86 72 70 5 04 8
18,004, | 7,00+,0 | 13,174, | 13,592+3, | 12,40+4,4 | 10,33+1,1 | 13,88+4,7 | ,04
Hazeilik 00 0 88 72 4 5 2 2
4,00+,0 18,00+, 17,50+2, 17,1243,0 | 17,07+2,4 | 18,20+2,6 | 14,33+3,7 | ,00
flgi 0 00 58 4 3 8 8 2
&
=
% 15,00+, 13,00+, | 13,661, | 12,70+£2,1 | 13,61%1,6 | 13,60+1,3 | 10,33+4,1 | ,21
2 | Yetki 00 00 75 5 6 4 6 2
‘s
=X
5 15,00+, | 8,00+,0 | 16,00+3, | 11,51+£3,7 | 12,38+2,6 | 12,20+3,9 | 12,33+1,5 | ,11
Bagimlilik 00 0 03 7 6 6 2 3
57,00+, | 47,00+, | 68,83+7, | 57,17+11, | 62,15+£9,7 | 59,20+11, | 50,33+6,1 | ,11
Kiiresel T. 00 00 88 23 3 12 1 2

Anova Testi, 1: Her giin tiiketirim, 2: Haftada 5-6 kez, 3: Haftada 3-4 kez, 4:
Haftada 1-2 kez, 5: 15 giinde bir, 6: Ayda bir, 7: Hig tiiketmem

Katilimcilarin tan1 gruplariyla tavuk tiiketimlerinin EBA puanlarina gore
degerlendirmesi yapildiginda tanisi olan bireylerde tavuk tiiketimi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Tanis1 olmayan katilimcilar acisindan
ise hazcilik ve 1lgi boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunuyorken
(p<.05), bagimlilik, yetki ve kiiresel toplam agisindan gruplar arasinda anlamlh

farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Hazcilik agisindan haftada 3-4 kez
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tiketenlerin (X:17,50+Ss: 2,58) 15 giinde bir tiiketenlere gore (X:12,40+Ss:
4,44) daha yiiksek haz puan1 bulundugu tespit edilmistir. Ilgi boyutunda haftada
3-4 kez tiiketenlerin (X:17,50£Ss: 2,58) haftada 1-2 kez tiiketenlere gore

(X:17,124Ss:  3,04) daha yiiksek 1ilgi puanlarinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir (Tablo 4.12.).
Tablo 4.13. Tan1 Gruplariyla Balik Tiiketiminin EBA Puanlarinin
Degerlendirilmesi
Puanlar 2 3 4 5 6 7 p
Hazctlik 15,00+,00 12,0064,24 | 12,683,653 | 15,55%4,47 | 1290£3,91 | 13,56+3,65 | 518
@]
2 | flgi 18,00,00 14,00£2,82 | 16,68+4,24 | 16,135,090 | 1623331 | 17,68+2,15 | ,709
(=]
=
o
S | Yetki 12,00+£,00 11,0061,41 | 13262,15 | 13,0042,12 | 12,0042,38 | 12,43+2,70 | 533
2
S | Bagmhilik | 15,00+00 12,5042,12 | 11,943,02 | 12,33+4,15 | 11,0042,88 | 11,37+338 | ,739
@
>
Kiiresel T. | 64,00+,00 52,50+7,77 | 57,31£10,67 | 60,22£12,94 | 54,47+1027 | 57,93£9,66 | ,706
Hazeilik 1533£7,23 | 13,185549 | 13,5854,22 | 14,66£3,97 | 13,75%5,13 | 13,88+4,72 | 912
5 | llgi 17,66£1,52 | 17,363,64 | 1676+3,71 | 17,531,95 | 1637363 | 16924325 | 818
2 | Yetki 13331,52 | 12,63+2,73 | 13,001,900 [ 12,73:2,31 | 13,16+2,07 | 1295:2,13 | 949
£
S | Bagmiiik | 14335568 | 112743,90 | 12945373 | 11,6622,99 | 12,0043,59 | 12,14:3,61 | 591
Kiiresel T. | 63,66+14,43 | 57,54+12,05 | 94+10,91 59,00£9,68 | 58,54+11,62 | 58,80+10,95 | 948

Anova Testi, 1: Her giin tiiketirim, 2: Haftada 5-6 kez, 3: Haftada 3-4 kez, 4:
Haftada 1-2 kez, 5: 15 giinde bir, 6: Ayda bir, 7: Hig tiiketmem

Katilimcilarin  tan1  gruplariyla balik tiiketiminin EBA puanlarina gore
degerlendirmesi yapildiginda tiim gruplarda EBA puanlarina gore balik tiikketim
sikliklar1 ag¢isindan anlamli bir farkliligin bulunmadigi sonucuna ulasilmigtir

(p>.05) (Tablo 4.13.).

4.3. Tam Gruplariyla Tammlayic Istatistiklerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tani gruplariyla BKI gruplariin, egitim, gelir diizeyi, sigara,alkol
kullanimi, kronik hastalik, gebelik, diizenli egzersiz, ailede osteoporoz Oykiisii,
kirik Oykiisii, kortikosteroid kullanimi, D vitamini ve kalsiyum takviyesi
arasindaki Tablo 4.14. -4.27.°de

kullanim1 iliskinin  degerlendirilmesi

verilmistir.
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Tablo 4.14. Tan1 Gruplariyla BKI Gruplarinin Degerlendirilmesi

BKI Kategori

Morbid
Zayif | Normal | Kilolu | Obez Obez
Say1 2 10 27 24 5
% Kategori 29% | 147% | 39,7% | 35,3% 7,4%
Osteoporoz/
, Osteopeni % BKI Kategori | 66,7% | 62,5% | 50,9% | 46,2% | 35,7%
Kategori
Say1 1 6 26 28 9
Tanist
Olmayanlar % Kategori 1,4% | 86% | 37,1% | 40,0% | 12,9%
% BKI Kategori | 33,3% | 37,5% | 49,1% | 53,8% 64,3%
Ki Kare Degeri: 2,774  df: 4 p:.596

Katilimcilarin tan1 gruplariyla BKI gruplarinin iliskisi degerlendirildiginde
osteopeni/osteoporoz tanist olanlarin sirasiyla %39,7’sinin kilolu, %35,3 iinilin
obez ve %14,7’sinin normal oldugu; tanisi olmayanlarin %40,0’1nin obez,
%37,1’inin kilolu ve %12,9’unun morbid obez oldugu sonucuna ulagilmistir.
Tan1 gruplartyla BKI gruplar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>.05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.15. Tan1 Gruplariyla Egitim Gruplarinin Degerlendirilmesi

Egitim Durumu
Okur Yazar
Degilim |Ortadgretim| Lisans [Lisansiisti
Say1 3 53 12 0
. % K i 4,4% 77,9% 17,6% %
(Osteopeni/Osteoporoz b Kategorl e ,9% 6% 0.0%
% Egitim Durumu 42,9% 52,0% 44,4% 0,0%
Kategori Say1 4 49 15 2
Tanis1 Olmayanlar % Kategori 57% 70,0% 21,4% 2,9%
% Egitim Durumu 57,1% 48,0% 55,6% | 100,0%
Ki Kare Degeri: 2,605 df: 4 p:.596

Katilimeilarin tan1 gruplariyla egitim gruplarinin degerlendirmesi yapildiginda
osteopeni/osteoporoz tanist olanlarin %77,9’unun ortadgretim, %17,6’sinin
lisans ve %4,4’linlin okur-yazar olmadigi; tanis1 olmayanlarin %70,0’inin
ortadgretim, %?21,4’linlin lisans ve %5,7’sinin okur-yazar olmadigi tespit
edilmistir. Tani gruplariyla egitim gruplar1 arasinda anlamli bir iliskinin

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.16. Tani1 Gruplariyla Medeni Durumlarin Degerlendirilmesi*

Medeni Durum
Bekar Evli Diger
Say1 0 59 9
0, i 0, 0, 0,
Osteopeni/Osteoporoz % Kategori 0,0% 86,8% 13,2%
. % Medeni Durum 0,0% 50,9% 52,9%
Kategori
Say1 5 57 8
Tanis1 Olmayan]ar % Kategori 7,1% 81,4% 11,4%
% Medeni Durum 100,0% 49,1% 47,1%
*Ki Kare Degeri: 5,065 df: 2 p:.079

Katilimcilarin tanit gruplarina gore medeni durumlari kiyaslandiginda tanisi
olanlarin %86,8inin evli ve %13,2’sinin diger (bosanmig/dul vb.) kategorisinde
bulundugu; tanist olmayanlarin %81,4’linlin evli, %]11,4inlin diger ve
%7,1’inin ise bekar oldugu sonucuna ulasilmistir. Tani1 gruplariyla medeni

durum arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05)

(Tablo 4.16.).

Tablo 4.17. Tan1 Gruplariyla Gelir Diizeyi Gruplarinin Degerlendirilmesi

Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Asgari Ucret
Alt1 Asgari Ucret Ustii
Say1 24 29 15
Osteopeni/Osteoporoz | o i ateqori 35,3% 42,6% 22.1%
. % Gelir Diizeyi 53,3% 54,7% 37,5%
Kategori
Say1 21 24 25
Tanist Olmayanlar % Kategori 30,0% 34,3% 35,7%
% Gelir Diizeyi 46,7% 45,3% 62,5%
Ki Kare Degeri: 3,143 df: 2 p:.208

Katilimcilarin  tam1  gruplariyla gelir diizeyi gruplarn arasindaki iligki
degerlendirildiginde tanisi olan bireylerin %42,6’sinin asgari iicret, %35,3 linlin
asgari tlcret alti ve %?22,1’inin asgari lcret {istii gelir sahip oldugu; tanisi
olmayan bireylerin %34,3{inlin asgari {icret, %35,7’sinin asgari iicret iistii ve

%30,0’unun ise asgari licret altinda bulundugu sonucuna ulasilmistir. Tani
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gruplariyla gelir diizeyi gruplar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir iligskinin

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.18. Tan1 Gruplariyla Sigara Kullanim1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Sigara Kullanimi
Hig
Kullaniyorum ullanmlyorumBlrak‘umKullanma dim
Sayi 12 32 5 19
Osteopeni/OSteoporOZ % Katego” 17,6% 47,1% 7,4% 27,9%
% Sigara 44,4% 57,1% 29,4% 50,0%
Sayi 15 24 12 19
Kategori
Tanmis1 Olmayanlar % Kategori 21,4% 34,3% 17,1% | 27,1%
% Sigara 55,6% 42,9% 70,6% 50,0%
Ki Kare Degeri: 4,330 df: 3 p:.228

Katilimeilarin ~ tam1  gruplariyla  sigara  kullanimi  arasindaki  iliski
degerlendirildiginde tanis1 bulunan bireylerin %47,1’inin sigara kullanmadig,
%27,9’unun  hi¢ kullanmadigr ve %17,6’sinin kullandigi; tanist olmayan
bireylerin ise %34,3’lnlin kullanmadigi, %27,1’inin hi¢ kullanmadig1 ve
%21,4’iinlin kullandi1g1 sonucuna ulagilmistir. Tan1 gruplariyla sigara kullanimi
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliskinin bulunmadigi sonucuna

ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.19. Tan1 Gruplariyla Alkol Kullanim1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Alkol Kullanimi
Hig
KullantyorumKullanmiyorum| Biraktim | Kullanmadim
Say1 3 29 1 35
. % Kategori 4,4% 42,6% 1,5% 51,5%
Osteopeni/
Osteoporoz 0
/6 Alkol 50,0% 50,0% | 250% | 500%
. Kullanimi
Kategori
Say1 3 29 3 35
Tanis1 Olmayanlar
% Kategori 4,3% 41,4% 4,3% 50,0%
9
% Alkol 50,0% 50,0% 75,0% 50,0%
Kullanimi
Ki Kare Degeri: ,971 df: 3 p: .808
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Katilimeilarin =~ tan1  gruplart  ile alkol kullanomi  arasindaki  iliski
degerlendirildiginde tanisi bulunan bireylerin %42,6’sinin alkol kullanmadigy,
%51,5’inin  hi¢ kullanmadigi, %4,4’lnlin ise kullandigi; tanist olmayan
bireylerin  %50,0’sinin  hi¢ kullanmadigi, %41,4’lintin kullanmadig1 ve
%4,3’tinlin ise kullandig1 tespit edilmistir. Tan1 gruplar1 ile alkol kullanimi
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>.05) (Tablo

4.19.).

Tablo 4.20. Tan1 Gruplariyla Kronik Hastalik Bulunmasi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik
Var Yok
Say1 59 9
9 i 9 9
Osteopeni/Osteoporoz % Kategori 86,8% 132%
. % Kronik Hastalik 52,7% 34,6%
Kategori
Say1 53 17
[Tanis1 Olmayanlar
% Kategori 75,7% 24,3%
% Kronik Hastalik 47,3% 65,4%

Ki Kare Degeri: 2,755 df: 1 p:.097

Katilimcilarin tani gruplariyla kronik hastaligin bulunmasi arasindaki iliski
degerlendirildiginde tanist bulunan bireylerin %86,8’inin kronik hastaliginin
bulundugu; tanis1 bulunmayan bireylerin %75,7’sinin kronik hastaliginin
bulundugu tespit edilmistir. Tan1 gruplariyla kronik hastalik arasinda istatistiki

acitdan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>.05) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.21. Tan1 Gruplariyla Gebelik Oykiisii Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Gebelik Oykiisii
Var Yok
Say1 67 1
0, i 0, 0,
Osteopeni/Osteoporoz % Kategorl 98,5% 1.5%
Kategori % Gebelik Oykiisii 50,8% 16,7%
Say1 65 5
Tanis1 Olmayanlar
% Kategori 92,9% 7,1%
% Gebelik Oykiisii 49,2% 83,3%
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Ki Kare Degeri: 2,669 df: 1 p:.102

Katilimeilarin -~ tan1  gruplariyla  gebelik  Oykiisi  arasindaki  iligki
degerlendirildiginde tanist olan bireylerin %98,5’inin gebelik dykiisiiniin
bulundugu ve tanist bulunmayan bireylerin %92,9’unun gebelik Oykiisiiniin
bulundugu tespit edilmistir. Tan1 gruplariyla gebelik Oykiisii arasinda anlamli

bir iliskinin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.22. Tan1 Gruplariyla Diizenli Egzersiz Yapma Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Diizenli egzersiz

Evet Hayir

Say1 29 39
. % K i 42,6% 7,4%
Osteopeni/Osteoporoz b Kategori /6% o7.4%
. % Egzersiz 40,8% 58,2%

Kategori

Say1 42 28
Tanis1 Olmayanlar % Kategori 60,0% 40,0%
% Egzersiz 59,2% 41,8%

Ki Kare Degeri: 4,158 df: 1 p:.041

Katilimcilarin tan1 gruplariyla diizenli egzersiz yapma arasindaki iliski
degerlendirildiginde osteopeni tanisi olanlarin %57,4’liniin egzersiz yapmadigi;
tanist1 olmayan bireylerin %60,0’1nin ise diizenli egzersiz yaptig1 sonucuna
ulagilmistir. Tan1 gruplariyla diizenli egzersiz yapma durumu arasinda anlamli

iliskinin bulundugu tespit edilmistir (p<.05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.23. Tani Gruplariyla Ailede Osteoporoz Oykiisiiniin Bulunmasi
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Ailede osteoporoz dykiisii

Evet Hayir

Say1 25 43

0, i 0, 0,
Osteopeni/Osteoporoz % Kategori 36.8% 63,2%
. % Osteoporoz Bulunmasi 47,2% 50,6%

Kategori
Say1 28 42
Tanis1 Olmayanlar
% Kategori 40,0% 60,0%
% Osteoporoz Bulunmasi 52,8% 49,4%
Ki Kare Degeri: ,153 df: 1 p:.696
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Katilimeilarin - tan1  gruplariyla ailede osteoporoz Oykiisiiniin  bulunmasi
arasindaki iliski degerlendirildiginde tanisi1 bulunan bireylerin %63,2’sinde
ailede osteoporoz/osteopeni Oykiisiiniin bulunmadigi, tanis1 bulunmayan
bireylerin %60,0’1nda ailede osteoporoz/osteopeni Oykiisiiniin bulunmadigi
sonucuna ulasilmistir. Tan1 gruplariyla ailede osteoporoz dykiisiiniin bulunmasi
arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo
4.23.).

Tablo 4.24. Tan1 Gruplariyla Gegmiste Kirik Oykiisiiniin Bulunmas1 Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

Kirik dykiisii

Evet Hayir

Say1 27 41
% Kategori 39,7% 60,3%
Osteopeni/Osteoporoz % Kirik Oykiisii 54,0% 46,6%

Kategori

Say1 23 47
Tams1 Olmayanlar % Kategori 32,9% 67,1%
% Kirik Oykﬁsﬁ 46,0% 53,4%

Ki Kare Degeri: .700 df: 1 p:.403

Katilimeilarin tani gruplariyla gegmiste kirik dykisiiniin bulunmasi arasindaki
iliski  degerlendirildiginde tanist bulunan bireylerin  %60,3’liniin  kirik
Oykiisiiniin bulunmadigi ve tanist bulunmayan bireylerin %67,1’inin kirik
Oykiisiinlin bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir. Tan1 gruplariyla kirik dykiisiiniin
bulunmasi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir

(p>.05) (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.25. Tan1 Gruplariyla Kortikosteroid Kullanim Oykiisii Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

3 ay iistii kortikosteroid kullanim &ykiisii
Evet Hayir
Say1 7 61
Osteopeni/Osteoporoz % Kategori 10,3% 89,7%
. % Kullanim 77,8% 47,3%
Kategori
Say1 2 68
Tanis1 Olmayanlar % Kategori 2,9% 97,1%
% Kullanim 22,2% 52, 7%
Ki Kare Degeri: 3,129 df: 1 p:.077

Katilimcilarin tani gruplariyla kortikosteroid kullanim O6ykiisii arasindaki iliski
degerlendirildiginde tanisi bulunan bireylerin %89,7’sinin kullanim ykiisiiniin
bulunmadig1 ve tanis1 bulunmayan bireylerin %97,1’inin kullanim 6ykiisiiniin
bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Tan1 gruplariyla kullanim 6ykiisii arasinda

anlamli iliskinin bulunmadig tespit edilmistir (p>.05) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.26. Tan1 Gruplariyla 25(OH) D Vitamini Kullanim1 Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

25(OH)D vitamini kullanimi
Evet Hayir
Osteopeni/Osteoporoz Sayi 36 32
% Kategori 52,9% 47,1%
. % Vitamin 45,0% 55,2%
Kategori
Tanis1 Olmayanlar Say1 44 26
% Kategori 62,9% 37,1%
% Vitamin 55,0% 44.8%
Ki Kare Degeri: 1,392 df: 1 p:.238

Katilimcilarin  tan1  gruplartyla D vitamini kullantmi  arasindaki iligki
degerlendirildiginde tanis1 bulunan bireylerin %52,9’unun vitamin kullandig1 ve
tanist bulunmayan bireylerin %62,9’unun vitamin kullandig1 tespit edilmistir.
Tan1 gruplariyla D vitamini kullanimi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi

sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.27. Tani1 Gruplariyla Kalsiyum Takviyesi Kullanimi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Kalsiyum takviyesi kullanimi
Evet Hayir
Say1 25 43
0 i 0, 0
Osteopeni/Osteoporoz % Kategori 36,8% 63,2%
. % Kalsiyum 75,8% 41,0%
Kategori
Say1 8 62
Tanist Olmayanlar % Kategori 11,4% 88,6%
% Kalsiyum 24,2% 59,0%
Ki Kare Degeri: 12,169 df: 1 p:.000

Katilimeilarin tani gruplariyla kalsiyum takviyesi kullanimi arasindaki iligkisi
degerlendirildiginde tanist bulunan bireylerin %63,2’sinin kalsiyum kullandig:
ve tanist bulunmayan bireylerin %88,6’sinin kalsiyum takviyesi kullanmadigi
sonucuna ulasilmistir. Tan1 gruplariyla kalsiyum takviyesi kullanma durumu
arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligkinin bulundugu sonucuna ulasilmistir

(p<.05) (Tablo 4.27.).

4.4. Besin Tiiketim Sikligina Gore Tanis1 Bulunan Ve Bulunmayan Bireylerin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin tiiketim sikligina gore tanist bulunan ve bulunmayan
bireylerin degerlendirilmesi, siit, yogurt, ayran, kefir, kaymak, tereyagi
tiketimine gore gruplarin EBA puanlarinin degerlendirilmesi, tan1 gruplarinda

EBA 6lgeginin degerlendirilmesi Tablo 4.28. - 4.29.°de verilmistir.

Tablo 4.28. Besin Tiiketim Sikligina Gore Tanis1 Bulunan ve Bulunmayan
Bireylerin Degerlendirilmesi

Besin Gruplar N X Ss ¥ Testi .

T 1 15 1% w10
Yogurt ¥Z$ 8}?Irllayan gg 5:6253 1:32 1,385 168
Ayran ¥:EI 8}?r?ayan Sg gzgi i:gé 1,479 142
Kefir Toroma 70 Teor 1w %% | %
omac PO 18 158 {8 L ay en
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Tablo 4.28. (devam) Besin Tiiketim Sikligina Gore Tanist Bulunan ve

Bulunmayan Bireylerin Degerlendirilmesi

Besin Gruplar N X S8 1 e p
TE om0 34 [2a0 ||
A & - - s R
Kema B ool —[70 407 [l |
R 7 7 R T 1 B I
G i i B
T - B
I o R I
Kurubaklagil Eﬁi 8};31111”% Sg jg? gg -,832 430
B T i
Sebzeler gﬁi 8}?1?ayan gg iég ig? 1,174 238
BRI i 1 L
S L
S e LS
Y om0 1T ['ss | | o7
Tahil Ufunlerl $z$ 8}?;3}]% Sg g:(G)(g) i:gg -1,188 ,237
B £ - R
T . R M
Paketli Tan1 Olan 68 5,26 1,83 -341 734
Atlstlr@allklar Tan1 Olmayan 70 5,37 1,84 ' 7
S i T R L

T Testi

Katilimcilarin besin tiikketim sikliklarinin tanisi olan ve olmayan gruplara gore
degerlendirmesi yapildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmadigi

tespit edilmistir (p>.05) (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.29. Tan1 Gruplarinda EBA Olgeginin Degerlendirilmesi

Puan Kategori N Ortalama P

Hazcilik Osteopeni/Ost. 68 3,83 ,468
Tam Yok 70 4,72

Ilgi Osteopeni/Ost. 68 3,59 ,631
Tan1 Yok 70 3,25

Yetki Osteopeni/Ost. 68 2,34 ,299
Tan1 Yok 70 2,13

Bagimlilik Osteopeni/Ost. 68 3,17 ,380
Tan1 Yok 70 3,61

Kiiresel Top. Osteopeni/Ost. 68 3,55 ,306
Tan1 Yok 70 3,67

T Testi

Katilimeilarin  tant gruplarina gore EBA dlceginden aldiklar1 puanlar

degerlendirildiginde tanist olan ve olmayan bireylerde hazcilik, ilgi, yetki,

bagimlilik ve kiiresel toplam puanlarinda anlamli bir farkliligin olmadigi

sonucuna ulasilmistir (p>.05) (Tablo 4.29.).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Postmenopozal donem, Ostrojen hormonu eksikligiyle beraber menopozun
baslamasinin iizerinden 1 yil gegtikten sonraki siirede baslamaktadir. Hem
psikolojik hemde fizyolojik etkilerinin goriilmesiyle yaslilik zamanina kadar
gecen siireyi kapsayan, dogurganligin ortadan kalktigi, menopoz yakinmalarinin
fazla oldugu, vajinal atrofi ve osteoporoz gibi farkli semptomlarin goriildiigi
donemdir (29). Postmenopozal donemde kadinlarin 6zellikle kas kiitlesi ve
kemik yogunlugu giderek azalma gostermektedir (110). Osteoporoz vakalarinin
%3801 postmenopozal donemde ve klinikte kirik olarak kendini gostermektedir
(186). Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 2-3 kat daha fazla goriilmektedir
Kemik mineral yogunlugu ve kemik dongii hizindaki kayiplar menopoz

doneminde ise %10 civarindadir (30,31).

Osteoporoz ve et bagimlilig1 calismasinda postmenopozal donemdeki kadinlarin
(n: 138) katilimiyla tamamlandi. Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne baska sebeplerle basvuru yapan kisilerden
postmenopozal donemde olup daha once kemik mineral yogunluguna DEXA
cihaz1 ile Ol¢limi yapilmis kisiler ankete dahil edildi. Bu kisilerin DEXA
Ol¢limlerinde yazan tani siniflandirmasina bakilarak ayrica osteoporoz/osteopeni
tanis1 alan ve almayan grup olarak iki kategoriye ayrildi. Besin tiiketim siklig1
ve Et bagimliligi anketleri sosyo-demografik, saglik ve aligkanlik bilgileriyle

karsilastirilarak degerlendirmeye alindi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
Osteoporoz polikliniginde 2014-2015 yillarinda 323 postmenopozal donemdeki
kadinlarin katilimiyla obezite oranlarin1 saptamak amaciyla yapilan ¢alismada
BKI degerlendirmesine gore bireylerin %1,2’si zayif, %14,9’u saglikli, %43,0’i
kilolu ve %40,4°1 obez oldugu goriilmiistiir (187). Kutlu ve ark.,’nin (2012) 254
postmenopozal kadinla yaptig1 arastirmada obez orani %51,2 bulunmustur
(188). Yanik ve ark,’nin (2007) yaptigi diger bir ¢alismada postmenopozal
kadinlarin %14,8’1 ise normal, %44,4’i kilolu ve %40,8°1 ise obez olarak

bulunmus, calismada zayif birey bulunmamistir (189). Calismamiza katilan
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bireylerde ise bu oran %2,15 zayif, %11,6 normal, %38,4 fazla kilolu, %47,8
obez ve morbid obez olarak hesaplanmistir. Yapilan ¢alismalarla benzer sekilde
calismamizdaki postmenopozal kadinlarin ¢ogunlugunun kilolu ve obez grupta
yer aldig1 goriilmiistiir. Postmenopozal donemde BMH’daki azalmanin viicuttaki
kas kiitlesi ve su diizeyinde azalmaya, yag kiitlesinde ise artisa sebep oldugu
dolayis1 ile obeziteye zemin hazirlayarak BKI ortalamalarini artirdig
bilinmektedir (127,190,191). Ayni1 zamanda ilerleyen yasla birlikte viicudun
metabolik faaliyetleri ile birlikte fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin da BKI
ortalamasini  artirdigi  diisiiniilmektedir.  Fiziksel aktivitenin  azalmasi
postmenopozal donem toplam enerji harcamasinin azalmasina, kilo artisiyla

obezitenin prevalansinin artmasina neden olmaktadir (128,129).

Mendez ve ark.,’nin (2013) 813 postmenopozal kadinla yaptiklari calisma
sonucunda obezitenin osteoporozda KMY iizerinde olumlu etkisi oldugu kabul
edilmektedir (192). Trakya Universitesi’nde yapilan calismada ise osteoporoz
poliklinigine basvuran postmenopozal osteoporozlu kadinlarin %41,1 normal,
%37,5 kilolu, %21,4’li obez grupta yer aldigi gorilmistir (187). Yapilan
calismayla benzer sekilde c¢alismamizda 1ise obez hastalarin  %35,3
osteoporoz/osteopeni tanist aldigi, %40’min ise normal T-skoru degerlerine
sahip oldugu gozlenmistir. Bu bulgularla benzer sekilde osteoporoz tanisi alan
postmenopozal obez kadinlarin yiiksek oranda normal BKI’ne sahip oldugu
gozlenmektedir. Bir baska calismada da ileri yaslarda BKI ve KMY arasinda
pozitif iliski oldugu bulunmustur (189). BKI >30 kg/m? iizerinde olan kadin ve
erkek hastalarda osteoporoz riskinin BKI normal olanlara gére %33 daha az

oldugu gbzlenmigtir (193).

Postmenopozal donemde BKI <25 kg/m? olmasi1 osteoporoz, osteopeni ve kirtk
olusumu i¢in risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir (185,188).
Calismamizda ise postmenopozal kadinlarda BKI <25 kg/m? olan bireyler
%13,8 olup, osteoporoz/osteopeni tanist alan %8,8 iken tan1 almayan grup %5
oldugu tespit edilmistir. Diisiik BKi’ne sahip postmenopazal kadinlarda

osteoporoz goriilme siklig1 literatiirle benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA) (2013) kadinlarin menopoza
girme yasinda biiyliik ¢ogunlugun 48-49 yas aralifinda oldugu goriilmektedir
(194). Tirkiye Kadin Sagligi ve Arastirmasi (2014) sonuglarina gore de 46 yas
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oldugu gozlenmistir (195). Schoenaker ve ark.,’nin (2014) yaptig1 kapsamli bir
meta analizde kadinlarin dogal yolla menopoza girme yaslarinin 46-52 yas
araliginda oldugu belirtilmistir (196). Calismamizda ise menopoz yas ortalamasi
%46,2, yas araligi 45-49 olarak goézlenmis olup diger c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Menopozal donemde ortalama viicut agirligit artist 2,1+£5,1 kg oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni, ilerleyen yas ile birlikte fiziksel aktivite
diizeyindeki ve viicudun metobolik faaliyetlerindeki azalmadan meydana
gelmektedir. Fiziksel aktivite seviyelerindeki azalma neticesinde menopozal
donemdeki toplam enerji harcamasinin azalmasina, kilo artisiyla beraberinde
obezite prevalansinin artmasina neden olmaktadir. Menopozal donemdeki
Ostrojen hormonundaki azalma periferal bolge yaglanmasina ve adipoz dokunun
artmasina neden olmaktadir. Adipoz doku artmasi obezite, insiilin direnci,
kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olmaktadir (128,129). Bu g¢alismada
katilimcilarin menopoz sonrasi viicut agirligt degisikligine bakildiginda
%28,5’u 1-5 kg arasinda aldigini, %60,1’inde ise 5 kg’dan fazla oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin menopoz sonrasi aldiklar1 kilo artiglar1 literatiirle

uyusmaktadir.

Protein alimi ve dolayli olarak et tiiketimi IGF-1 faktoriinii artirarak kalsiyum
emilimini artirarak KMY ’nun korunmasinda etkili oldugu bilinmektedir (185).
Literatiirde yeterli protein aliminin (0,8-1 gr/kg) yetiskinlerde kas giiciiniin
arttirdigl, kemik kaybimi azalttigt ve kirik sonrasindaki komplikasyonlarin
azalmasina katki sagladigini gosteren calismalar bulunmaktadir ve beslenme
seklinin KMY iizerindeki etkisini gdsteren c¢alismalar mevcuttur. Ozellikle
vejetaryenlerde = KMY’nin  diisiik  olabilecegini  gosteren  calismalar
bulunmaktadir. (185). Iguacel ve ark.,’nin (2019) yaptig1 kapsamli bir meta
analiz c¢alismasinda omnivorlarla kiyaslandiginda vegan ve vejetaryenlerde
femur boynu ve lomber omurga oOl¢iimlerinde diisiik KMY’ya sahip oldugu
belirtilmistir (220). Neufingerl ve Eilander’in (2021) yaptig1 diger bir sistematik
incelemede ise vejetaryen ve veganlar et yiyen gruplarla karsilastirildiginda
vegan vecvejetaryenlerin kemik dongii belirtecleri ve kemik mineral
yogunluklarinin diisiik oldugu belirtilmistir (221). Literatiirle farkli olarak

calismamizda ise osteopeni/osteoporoz tanist alan grupta vejetaryen orani %1,5
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iken hayvansal kaynaklarla beslenen grupta ise goriilme sikligr ise %86,8
oldugu gozlemlenmistir. Bu farkliligin ise vejetaryen katilimcilarin az sayida

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Disigil ve ark., (2006) Tiirkiye’nin Bati Anadolu’nun ii¢ kirsal kasabasinda
yasayan 761 menopozal kadinin ilkokul ve alti egitim diizeyi %91,2 oldugu
belirtilmistir (197). Calismamiza katilan postmenopozal kadinlarin tani
gruplariyla egitim gruplarinin degerlendirmesi yapildiginda
osteopeni/osteoporoz tanisi olanlarin %77,9’unun ortadgretim mezunu oldugu
ve %4,4’linlin okur-yazar olmadigi; tanisi olmayanlarin %70,0’inin ortadgretim
mezunu oldugu ve %5,7’sinin okur-yazar olmadigi tespit edilmistir. Tani
gruplariyla egitim gruplari arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi sonucuna
ulasiimistir (p>.05). Bu farkin sebebinin bizim c¢alismamizin istanbul ilinde
diger calismanin ise kirsal alanda yapilmasindan kaynaklanabilecegi ayni
zamanda yapilan anketteki egitim diizeyinin ilkokul ve ortaokul olarak
ayrilmayip ilkdgretim olarak  belirlenmesinden  kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Gelismekte olan lilkemizde menopozal donemdeki kadinlarin
egitim diizeyleri gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha disiiktiir. Bu
farkliliklarin arastirmalarin sonuglarina da yansimaktadir. Gibson ve ark.,’nin
(2012) Amerika’da iilke ¢apinda yaptigi kapsamli calismada menopoz
donemindeki kadinlarin %85-95 yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu, Chae ve
ark.,’nin (2014) Kore’de yaptig1 baska bir calismada ise bu oranin %92,8 oldugu
gorilmiistiir. Calismamizdaki katilimcilarin lisans ve iizeri egitim durumu

%20,9 oldugu goriilmektedir (198,199).

Sigara kullanimi, diisik KMY ve osteoporotik kiriklar arasinda erkekler ve
ozellikle menopozal donemdeki kadinlarla yapilan g¢aligmalarda anlamli bir
iliski oldugu bilinmektedir (203,204). Giampietro ve ark.’nin (2010)
postmenopozal osteoporotik ve normal KMY’na sahip kadinlarda sigara ve
statin kullanim1 ile osteoporoz arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptigi
calismada sigara kullanimi ile osteoporoz arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir (205). Yapilan kohort ¢alismasinda kalsiyum takviyesi ve BKI
degerlerinden bagimsiz olarak 60 yas {istlii kadin ve erkeklerde sigara kullanimi,
vertebra ve femur boynu KMY degerlerinde azalma ile iliskili bulunmustur

(207). Pinar ve ark.,’nin (2009) yaptig1 ¢aligmada giinde >20/giin sigara icmenin
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osteoporoz goriillme sikligini artirdigi gozlenmistir. Ancak i¢en ve i¢gmeyen
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (200). Calismamizdaki
katilimcilarin =~ tan1  gruplariyla  sigara  kullanimi  arasindaki  iligki
degerlendirildiginde tanis1 bulunan bireylerin %17,6’sinin sigara kullandigi,
tanis1 olmayan bireylerin ise %21,4’iinlin sigara kullandig1 goriillmektedir. Tan1
gruplariyla sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>.05).
Bu sonuglara baktigimizda sigara kullanan katilimcilarin sayisinin  az

olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir.

Asirt alkol aliminin saglik iizerinde olumsuz etkileri bilinirken, 1limli alkol
aliminin ise kemik sagligi, KVH ve Tip 2 DM gibi baz1 hastaliklar {izerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (207). Holbrook ve Barrett-Connor’in
(1993) yaptig1 calismada sosyal iciciligin KMY iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu, Felson ve ark.,’nin (1995) yaptig1 benzer calismada ise yash
kadinlarda 1liml1 alkol tiiketiminin (206 mL/hafta), daha az alkol tiiketen (29,57
mL/hafta) kadinlara goére daha yiiksek KMY’na sahip oldugunu gdstermistir
(208,209). Ancak yapilan son calismalar alkol tiiketimi ile KMY arasinda
anlaml iliski bulundugunu gdéstermektedir (210,211). Xia ve ark.,’nin (2016)
yaptig1 postmenopozal kadinlarda alkol tiiketimi ile tiim viicut KMY arasinda
negatif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (212). Kanis ve ark., nin
(2004) yaptigi prospektif caligmada alkol kullaniminin doza bagl olarak kirik
riskini artirdigi, ic ve daha fazla iinite alkol kullaniminin dozun artisiyla
orantili olarak osteoporotik kirikla iligkili oldugu bulunmustur (125). 2015
yilinda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda ise alkol tiiketmeyen bireyler alkol
tiketen bireylerle kiyaslandiginda kal¢a kirig1 riskinin daha az oldugu
saptanmistir (213). Yapilan bu c¢alismada diger c¢alismalarla benzerlik
gostermeyip ayni zamanda alkol kullanim miktar1 sorgulanmamis olmakla
birlikte katilimcilarin tant gruplart ile alkol kullanimi arasindaki iliski
degerlendirildiginde tanis1 bulunan bireylerin %42,6’sinin alkol kullanmadig;,
%51,5’inin  hi¢ kullanmadigi, %4,4’linlin ise kullandig1; tanist olmayan
bireylerin  %50,0’sinin  hi¢ kullanmadigi, %41,4’lniin kullanmadig1 ve
%4,3’lintlin i1se kullandig1 tespit edilmistir. Tan1 gruplar1 ile alkol kullanimi

arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>.05). Bu

71



sonuglara baktigimizda alkol kullanan katilimcilarin az sayida olmasindan veya

dogru cevap vermekten ¢ekindiklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi osteoporoz goriilme
sikligin1 artirmaktadir (200). Orta yas ve yash kadin/erkekte diizenli fiziksel
aktivite yapilmasinin kalga kirigr riskini azalttigi bilinmektedir. Diisme ve
kiriklarin 6nlenmesi i¢in kas giicii ve kiitlesine, denge ve eklem esnekligine
ihtiyag olmaktadir. Robitailie ve ark.,’nin (2008) yaptig1 calismada diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarda osteoporozun goriilme sikliginin arttigi
gosterilmistir (201). Diizenli egzersiz yapilmamasi osteoporoz ve osteopeni igin
onemli bir risk faktoriidiir (202). Calismamizdaki katilimcilarin tani gruplariyla
diizenli egzersiz yapma arasindaki iliski degerlendirildiginde
osteoporoz/osteopeni tanist olanlarin %57,4’ilinlin egzersiz yapmadigi, tanisi
olmayan bireylerin %60,0’inin ise diizenli egzersiz yaptig1 sonucuna
ulasilmistir. Literatiirle uyumlu olarak tani gruplariyla diizenli egzersiz yapma

durumu arasinda anlamli iligkinin bulundugu tespit edilmistir (p<.05).

Ailede kirik ve osteoporoz Oykiisii olan kadinlarda osteoporoz goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bilinmektedir. Robitaille ve ark.,”nin (2008) yaptig1
ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasinda osteoporoz tanisi
alan kadinlarin  %34,8’inin  ailesinde osteoporoz Oykiisii oldugu, tam
almayanlarda ise %18,5’inin ailesinde osteoporoz goriildiigii belirlenmistir
(201). Osteoporoz ve kiriklara iliskin klinik risk faktorlerini belirlemek
amactyla 1541 Koreli kadinla yapilan baska bir c¢alismada ise kadinlarin
%17,2’sinin ailesinde osteoporoz dykiisii bulundugu goriilmiistiir (218). Chen ve
ark.,’nin (2007) yaptig1 50-64 yas arasinda menopoz sonrasi kisa vadeli (3 yil)
kirik riskini belirlemek i¢in yapilan ¢aligmada ise osteoporoz tanisi bireylerin
%11,7’sinin ailesinde kirik oykiisii oldugu belirtilmistir (219). Pinar ve ark.,
(2009) ailesinde kirik ve osteoporoz oykiisii olan kisilerde osteoporoz goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (200). Kutlu ve ark.,’nin (2012)
calismasinda ise ailede osteoporoz ve kirik Oykiisli arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigr belirtilmistir (188). Calismamizda tani1 gruplariyla ailede
osteoporoz Oykiisii arasindaki iliski degerlendirildiginde tanist bulunan
bireylerin %36,8’inde ailede osteoporoz/osteopeni Oykiisiiniin bulundugu, tanisi

bulunmayan bireylerin %40’inda ailede osteoporoz/osteopeni Oykiisiiniin
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bulundugu goriilmektedir. Tani1 gruplariyla gecmiste kirik Oykiisiine
bakildiginda tanis1 bulunan bireylerin %39,7’sinin kirik dykiisiiniin bulundugu
ve tanist1 bulunmayan bireylerin %32,9'unun kirik Oykiisiiniin bulundugu
gorilmektedir. Kutlu ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde tam
gruplariyla ailede osteoporoz ve kirik 6ykiisiiniin bulunmasi arasinda anlamli bir

iligkinin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05).

Hyassat ve ark.,’nin (2017) yaptig1 ayni1 calismada yeterli kalsiyum alimi
olmayan kadinlarda osteoporoz gelisme riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(214). 2015 yilinda yapilan baska bir calismada ise D vitamini takviyesinin
osteoporoz ig¢in degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer aldigi yer aldig:
belirtilmistir (217). Calismamizda ise tanmi gruplariyla D vitamini kullanimi
arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi (p>.05) gozlenirken tani gruplariyla
kalsiyum takviyesi kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde tanisi
bulunan bireylerin %63,2’sinin kalsiyum kullandig1 ve tanisi bulunmayan
bireylerin %388,6’sinin kalsiyum takviyesi kullanmadigi sonucuna ulasilmistir.
Tan1 gruplariyla kalsiyum takviyesi kullanimi arasinda istatistiki agidan anlamli
bir iliskinin bulunmustur (p<.05). Calismamizda kalsiyum takviyesi kullanimi
ile osteoporoz arasindaki iligki literatiirle benzerlik gdéstermesine ragmen D
vitamini kullanimi ile ilgili farkliligin sebebi tim postmenopozal grupta D
vitamini eksikligi tanis1 konulmadan kullanilmamasina bagli olabilecegi, tani
alan grupta ise D vitamininin siirekli kullanilmadigi, doktor kontrolleri

sonucunda kullandiklar1 belirtilmistir.

TBSA (2017) verilerine gore lilkemizdeki kirmizi et tiiketimi ise 19 ve lizeri yas
grubu bireylerde giinliikk 39,5 gr’dir. Ayrica, yetiskinler arasinda kirmizi et
tiketim siklig1 degerlendirildiginde haftada en az 5-6 kez et tiiketenler %4.7,
gilin asir1 kirmiz1 et tiikketenler %30,7, haftada 1-2 kez et tiiketenler %50,9 ve
ayda en fazla 1-2 kez et tiketenler %]13,7 olarak belirlenmistir (130).
Caligmamizda ise tan1 almayan yetiskinlerde kirmizi et tiiketiminde, her giin
tiiketenler %7.1, haftada en az 5-6 kez et tiiketenler %1,6, haftada 3-4 kez
kirmizi et tiikketenler %10, haftada 1-2 kez et tiiketenler %21,4 ve ayda en fazla
1 kez et tiiketenler %11,4 olarak belirlenmistir. Kirmiz1 et tiiketimi TBSA’ya
(2017) kiyasla postmenopozal kadinlarda daha diisiik oldugu goriilmektedir.
TBSA’da (2017) tavuk eti tiiketim sikligina yonelik veriler ise haftada en az 5-6
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kez et tiikketenler %2,3, haftada 3-4 kez kirmizi et tiiketenler %33,5, haftada 1- 2
kez et tiiketenler %54,8 ve ayda en fazla 1-2 kez et tiikketenler %9,3 seklindedir
(130). Calismamizda ise tavuk eti tiiketim sikligina yonelik veriler ise haftada
en az 5-6 kez et tiikketenler %1,4, haftada 3-4 kez kirmizi et tiiketenler %38,6,
haftada 1- 2 kez et tiikketenler %58,6 ve ayda en fazla 1-2 kez et tiikketenler
%18,6 seklindedir. Tavuk tiiketimi de TBSA’ya (2017) kiyasla postmenopozal
kadinlarda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu disiikliigiin sebebi ilerleyen
yas, postmenopozal donem, ek hastaliklar, ¢evresel ve Kkiiltiirel farkliliklar

olabilir.

Roozen ve Raedts’in (2023) yaptig1 18-55 yas aras1 203 Belgikal1 katilimcinin
dahil edildigi calismada et baghiliginin farkli boyutlar1 ve BKI gruplar
arasindaki anlamli  farkliliklar oldugu goézlenmistir (p<0,001) (225).
Macaristan’da 2017 yilinda MAQ 1053 kisi iizerinde yapilan benzer arastirmada
ise BKI gruplar1 arasinda hazcilik, ilgi ve bagimlilik faktdrlerinde anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p < .05)(225). Ancak Giinalan’in (2023) 214
liniversite d6grencisinde yaptig1 calismada 6l¢ek alt puanlar1 arasinda anlamlilik
farklilig1 gozlenmemistir (155). Calismamizda da katilimcilarin tan1 gruplariyla
BKIi gruplarinda aldiklar1 EBA puanlarina gore kiyaslamasi yapildiginda iki
grupta da BKI gruplarina gore anlamli bir farkliligin bulunmadigi sonucuna
ulagilmistir (p>.05). Arastirma bulgulari arasindaki farkliligin bireylerin yas
ortalamasi, orneklemin sadece kadinlardan olusmasi, egitim diizeyi, g¢evresel

veya kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Calismamizdaki osteoporoz/osteopeni tanisi olan bireylerde kirmizi et, tavuk ve
balik tiiketimlerinde EBA puanlarina goére anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>.05). Gelismis iilkelere kiyasla Tiirkiye’de kisi basina et tiikketiminin daha
disiik oldugu bilinmektedir bu nedenle gelir diizeylerine bakildiginda sadece
%28,9’unun asgari iicret iistli olmasi, diger katilimcilarin ise asgari iicret ve alt1
gelir diizeyine sahip olmasi bu farkliliga sebep olabilmektedir (222). Tanisi
olmayan bireylerde ise kirmizi et tiiketiminde bagimlilik boyutunda, tavuk
tiiketiminde ise hazcilik ve ilgi boyutlarinda osteoporoz/osteopeni tani alan ve
almayan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Kirmiz1 et ve
tavuk tiiketimlerinin tani almayan gruplarda EBA anketindeki faktorlerle

yakindan iligkili oldugu gozlemlendi. Fazla kirmiz1 et ve beyaz et tiikketiminde
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EBA anketlerindeki ¢esitli faktorlerden elde edilen puanlar anlamli 6lgiide daha
yiiksek bulunmustur (p<.05). Et bagimhiligi, et tiketimine yonelik olumlu bir
bag1 ifade eder, baglilik olusanlarda yeme aligkanliklarinin daha zor
degisebilecegi ve ete karsi olumlu tutumlar sergilendigi bilinmektedir. Kirmizi
et ve tavuk tiikketim tercihinin fazla olmasinin et bagimhiliginin da yiiksek
olmasini saglayabilecegi ve aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegi benzer
calismalarla desteklenmektedir (223,224). Ayn1 zamanda bagimlilik et tiilketim
sikliginin fazla oldugunu da gostermektedir. 2015 yilinda Cinli 1905
postmenopozal kadinin dahil edildigi genis Olgekli kesitsel calismada et
tiketimi siklig1 ile KMY T skoru arasinda pozitif iliski oldugu ve et tiiketimi
fazla olan grupta osteoporoz goriilme sikliginin da diisiik oldugu goézlenmistir
(9). Bizim ¢alismamizda et tiiketim siklig1 fazla olan grupta osteoporoz goriilme

sikliginin literatiirle uyumlu sekilde daha diisiik oldugu gézlemlendi.

5.2. Calismanin Simirhihg

Calismanin  bulgularina bakildiginda besin tiikketim siklign ve EBA
anketlerindeki verilerde kisilerin kisith siirede anlik duygusal cevaplar verdigi,
hali hazirda beslenme ve diyet tedavisi sonrasinda beslenme tedavisi ve egitimi
aldiklar1 i¢in anketlere dogru cevaplar vermekten c¢ekindikleri, hastane
ortaminda onlara ayrilan 6zel oda olmamasi gibi olumsuz bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Ayrica 0Ozellikle besin tiiketim sikligi ve EBA anketindeki
sorular1 anlamakta giiclilk c¢ektikleri ve dogru cevaplar veremedikleri
diisiiniilmektedir. Ozellikle ekonomik durumu iyi olmayan kisilerin besin
tiketim sikligt ve EBA anketini cevaplarken katilimcidan c¢ekindikleri
disiinilmektedir. Ayrica hedef kitlenin egitim diizeyinin diisiik olmasi da
anketin anlasilmasinda gii¢liik yasandigin1 diisiindiirmektedir. Calismada
biyokimyasal belirteclere bakilmadigindan KMY ol¢iimii ve beslenme

arasindaki iliski daha kapsamli degerlendirilememistir.

5.3. Sonug

Postmenopozal dénem osteoporoz/osteopeni tanisi alan veya almayan saglikh
bireylerden 138 katilimcinin osteoporoz ve et bagimhiligr iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri incelendiginde;
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Katilimeilarin %100’tniin kadin oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan tanisi
olanlarin yas ortalamasi 58,94 iken olmayanlarin 55,26°dir. Tanis1 olanlarin
boy ortalamasit 157,84 c¢cm, olmayanlarin ise 159,21 cm oldugu; viicut yag
ylizdesinde tanist olanlarin 38,02 ve olmayanlarin 39,20 ortalamasinin
bulundugu; BKI ortalamasinda ise tanis1 olanlarin 32,65 iken olmayanlarin

31,98 oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda; tani alan %4.,4’1 okur yazar
degil, %77,9’u ortadgretim, %17,6’s1 lisans iken tani1 almayan grupta ise
%35,7’s1 okur yazar degil, %70’1 ortadgretim, %21,4’s1 lisans, %2,9°u ise ylksek

lisans mezunudur.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; tan1 alan %86,8’1 evli,
%13,3’si diger, tan1 almayan grup ise %7,1’1 bekar, %81,4’1 evli, %11,4’1 ise
diger grupta yer almaktadir.

Katilimeilarin gelir durumuna bakildiginda; tani alan grupta %35,3’1 asgari
ticret alt1, %42,6°s1 asgari licret, %22,1°1 ise asgari licret iistiinde, tan1 almayan
grupta ise %30’u asgari licret altinda, %34,3’1 asgari licret, %35,7’si ise asgari

ticret iistiinde oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin BKI’nde osteoporoz/osteopeni tanisi olanlarin sirasiyla en c¢ok
%39,7’sinin kilolu, %35,3’{inlin obez ve %14,7’ sinin normal oldugu ve tanisi
olmayanlarin sirastyla en ¢ok %40,0’inin obez, %37,1’inin kilolu ve
%12,9’unun morbid obez oldugu tespit edilmistir. BKI ile osteoporoz/osteopeni
iligkisine bakildiginda postmenopozal kadinlarin biiylik cogunlugunun fazla
kilolu ve obez grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Obez postmenopozal kadinlarda
ise %35,3 osteoporoz/osteopeni tanist aldigi, %40’mnin ise normal T-skoru
degerlerine sahip oldugu gozlenmistir. Osteoporoz tanisi alan postmenopozal

kadmlarin yiiksek oranda normal BKI’ne sahip oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin aligkanlik ve saglik durumlari tizerine degerlendirme yapildiginda
tanis1 olan hastalarin  %47,1’inin sigara kullanmadigi, %27,9’unun hig
kullanmadigir ve %17,6’sinin kullandig1; tanist olmayan katilimcilarin ise
%34,3’Unlin  kullanmadig1, %?27,1’inin hi¢ kullanmadigr ve %?21,4’liniin

kullandig1 tespit edilmistir.
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Alkol kullaniminda tanisi olanlarin %42,6’sinin kullanmadigi, %51,5’inin ise
hi¢ kullanmadigi; tanist olmayanlarin %50,0’sinin  hi¢ kullanmadigr ve

%41,4’iinilin kullanmadig: tespit edilmistir.

Katilimcilardan tanist  bulunan %42,6’sinin  diizenli egzersiz yaptig,
%357,4’linlin yapmadig1, tanis1 olmayanlarin %60,0’1nin diizenli egzersiz yaptig,

%40’ 1n1n ise yapmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda sosyodemografik bilgileri degerlendirildiginde postmenopozal
kadinlarin osteoporozdan korunmak i¢in farkindaligini artirmak amaciyla egitim
verilmesi, yasina gdre normal BKI’de olmas1 i¢in beslenme egitimi verilmesi,
alkol, sigara kullaniminin sinirlandirilmasi, yasam boyu diizenli egzersiz
yapmaya tesvik edilmesi, gerektiginde D vitamini ve kalsiyum takviyelerinin

kullanilmasinin 6nemi gibi farkindalik diizeylerinin artmasina katki saglanabilir.

Kronik hastalik durumunda tani konulan bireylerin %86,8’inin koyulmayan
bireylerin %75,7 sinin kronik hastaliginin bulundugu; siirekli ila¢ kullaniminda
tanis1  bulunan katilimcilarin  %82,4’linlin tanis1 olmayan katilimcilarin
%65,7’sinin  siirekli kullandig1 ilacin bulundugu tespit edilmistir. Tanis1

olanlarin ila¢ kullaniminin hastaliga bagli yiiksek oldugu bilinmektedir.

Menopoz yasi1 baglaminda degerlendirildiginde tanist bulunan bireylerin
%38,2’sinin 45-49 yas, %32,4’linlin 50 yas ve lizeri ve %25,0’inin 40-44 yas
arasinda bulundugu; tanist bulunmayan bireylerin %54,3’linlin 45-49 yas,
%27,1’inin 50 yas ve tlizeri ve %17,1’inin ise 40-44 yas arasinda bulundugu

sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin = saglik  durumlart  degerlendirildiginde tanist  bulunanlarin
%98,5’inin gebelik oykiisiiniin bulundugu, tanis1 bulunmayanlarin %92,9’unun
gebelik  Oykiisiiniin - bulundugu; tanist bulunanlarin = %98,5’inin  dogum
Oykiisiiniin bulundugu, tanist bulunmayanlarin %91,4’inlin dogum oykiisiiniin
bulundugu; tanist  bulunanlarim  %57,4’linde  osteoporoz  hastaliginin
bulunmadigi, tanist bulunmayanlarin  %94,3’ilinlin osteoporoz hastaliginin
bulunmadigi; tanist bulunan katilimcilarin %70,6’sinin  hastalik icin ilag
kullanmadigi, tanist bulunmayanlarin %98,6’sinin ila¢ kullanmadigi; tanisi
bulunan katilimcilarin %63,2’sinde ailede osteoporoz Oykiisiiniin bulunmadigi,

tanis1 olmayanlarin %60,0’1nin ailesinde Oykiisiiniin bulunmadigi; tanisi olan
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bireylerin %60,3’liniin kirik oykiisiiniin bulunmadig1, tanis1 olmayan bireylerin
%67,1’inin kirik oykiistiniin bulunmadigi; tanis1 olan bireylerin %89,7 sinin 3
ay ustii kortikosteroid kullanmadigi ve tanis1 olmayan bireylerin %97,1’inin 3
ay ustii kortikosteroid kullanmadigi; tanisi olan bireylerin %52,9’unun D
vitamini kullandigi, tanist olmayan bireylerin %62,9’unun D vitamini
kullandigi; tanist olan bireylerin %63,2’sinin kalsiyum takviyesi almadigi ve
tanis1 olmayan bireylerin %88,6’sinin kalsiyum takviyesi almadigi; tanisi olan
bireylerin beslenme seklinde en ¢ok %86,8 ile hayvansal kaynaklar tiikettigi ve
tanis1 olmayan bireylerin %88,6’sinin hayvansal kaynaklar tiikettigi; tanis1 olan
bireylerin %60,3’linlin 5 kg’dan fazla aldigi ve tanist olmayan bireylerin

%60,0’1n1n 5 kg’dan fazla aldig1 sonucuna ulasilmigstir.

Katilimcilarin EBA puanlarinin  tanist olan ve olmayan gruplara gore
degerlendirmesi yapildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmadig:

tespit edilmistir.

Katilimcilarin tant gruplariyla kronik hastaligin bulunmasi arasindaki iliski
degerlendirildiginde tanisi bulunan bireylerin %86,8’inin kronik hastaliginin
bulundugu; tanisi bulunmayan bireylerin %75,7’sinin kronik hastaliginin
bulundugu tespit edilmistir. Tan1 gruplariyla kronik hastalik arasinda istatistiki

acidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>.05).

Katilimcilarin  tan1 gruplariyla diizenli egzersiz yapma arasindaki iligki
degerlendirildiginde osteopeni tanisi olanlarin %57,4’ilinlin egzersiz yapmadigi;
tanist1 olmayan bireylerin %60,0’1nin ise diizenli egzersiz yaptig1 sonucuna
ulasilmistir. Tan1 gruplariyla diizenli egzersiz yapma durumu arasinda anlamli

iliskinin bulundugu tespit edilmistir (p<.05).

Katilimeilarin tani gruplariyla kalsiyum takviyesi kullanimi arasindaki iliskisi
degerlendirildiginde tanis1 bulunan bireylerin %63,2’sinin kalsiyum kullandig:
ve tanisi bulunmayan bireylerin %88,6’sinin kalsiyum takviyesi kullanmadigi
sonucuna ulasilmistir. Tan1 gruplariyla kalsiyum takviyesi kullanma durumu

arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliskinin bulundugu sonucuna ulagilmistir

(p<.05).

Osteoporoz/osteopeni olan bireylerin besin tiiketim sikliklar

degerlendirildiginde siiti hi¢ tiiketmeyenlerin fazla oldugu (%36,8), yogurdu
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her giin tiikettikleri (%35,3), ayrani haftada 1-2 kez tiikettikleri (%35,3), kefiri
hig tiikketmedikleri (%69,1), kaymag hi¢ tiiketmedikleri (%47,1), tereyagini her
glin tikettikleri (%35,3), peyniri her giin tiikettikleri (%92,6), kirmizi eti
haftada 1-2 kez tiikettikleri (%48,5), tavugu haftada 1-2 kez tiikettikleri
(%52,9), baligt ayda bir tiikettikleri (%30,9), hindiyi hi¢ tiiketmedikleri
(%95,6), yumurtay1 her giin tiikettikleri (%63,2), kuru baklagili haftada 1-2 kez
tiikettikleri (%60,3), yagli tohumlar1 hi¢ tiikketmedikleri (%33,8), sebzeyi her
giin tiikettikleri (%50,0), meyveyi her giin tiikettikleri (%70,6), s1v1 yag1 her giin
tikettikleri (%91,2), kat1 yagt hig¢ tiiketmedikleri (%75,0), ekmegi her giin
tikettikleri (%88,2), tahil iriinlerini haftada 1-2 kere tiikettikleri (%30,9),
hamur islerini haftada 1-2 tiikettikleri (%30,9), tatlilar1 15 giinde bir tiikettikleri
(%30,9), paketli atistirmaliklart hi¢ tiiketmedikleri (%41,2), islenmis etleri hig

tiketmedikleri (%57,4) sonucuna ulasilmistir.

Tanis1 olmayan katilimcilarin siitii hi¢ tiiketmedikleri (%31,4), yogurdu her giin
tiikettikleri (%40,0), ayran1 haftada 1-2 kez tiikettikleri (%37,1), kefiri hig
tilketmedikleri (%61,4), kaymag: hi¢ tiiketmedikleri (%51,4), tereyagini her giin
tiikettikleri (%32,9), peyniri her giin tiikettikleri (%94,3), kirmiz1 eti haftada 1-2
kez tiikettikleri (%42,9), tavugu haftada 1-2 kez tiikettikleri (%58,6), balig1 hi¢
tiketmedikleri (%34,3), hindiyi hi¢ tiikketmedikleri (%97,1), yumurtay1 her giin
tiikettikleri (%52,9), kuru baklagili haftada 1-2 kez tiikettikleri (%65,7), yaglh
tohumu 15 giinde bir tiikettikleri (%22,9), sebzeyi her giin tiikettikleri (%51,4),
meyveyi her giin tiikettikleri (%92,9), kat1 yagi hi¢ tiilketmedikleri (%68,6),
ekmegi her giin tiikettikleri (%95,7), tahil iiriinlerini haftada 3-4 kez tiikettikleri
(%41,4), tathyr ayda bir tiikettikleri (%30,0), paketli atistirmaliklar1 hig
tiketmedikleri (%45,7) ve islenmis et iriinlerini hi¢ tiiketmedikleri (%64,3)

sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin  besin tiiketim sikli§1 envanterinden aldiklar1 puanlarin
degerlendirmesi yapildiginda iirlinlerden sadece tahil iiriinleri tiiketimi
konusunda anlamli bir farkliligin bulundugu tespit edilmistir (p<.05). Uriinlerin
geneli degerlendirildiginde osteopeni/osteoporoz tanist bulunan bireylerin
triinleri kullanim konusunda tanis1 olmayan bireylere gore daha az kullandigi

sonucuna ulasilmistir.
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Katilimcilarin tani gruplariyla BKI gruplarinda aldiklart EBA puanlarina gore
kiyaslamas: yapildiginda iki grupta da BKI gruplarma gore anlamli bir

farkliligin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>.05).

Katilimcilarin tan1 gruplariyla gelir gruplarinin aldiklar1 EBA puanlarina gore
degerlendirilmesi yapildiginda iki grupta da gelir gruplarina gore anlamli bir

farkliligin bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05).

Katilimcilarin tani gruplariyla kirmizi et tiiketiminin EBA puanlarina gore
kiyaslamas1 yapildiginda osteoporoz/osteopeni tanist olan bireylerde EBA
puanlarina gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Tanisi olmayan
bireylerde ise bagimlilik boyutunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<.05). Bagimlilik ac¢isindan kirmizi et tiiketim sikliginda 15
glinde bir tiiketenlerin (X:12,10+Ss: 3,82) her giin tiiketenlere (X:16,33+Ss:
1,52) gore bagimliliklar1 disiikken ve haftada 3-4 kez tiikketenlere gore
(X:10,60£Ss: 2,50) gore bagimlilik puanlar1 yiiksektir. Haftada 1-2 kez
tiketenlerin (X:14,71£Ss: 3,14) her giin tiiketenlere (X:16,33£Ss: 1,52)

bagimlilik puanlari diisiiktiir.

Katilimeilarin tant gruplariyla tavuk tiiketimlerinin EBA puanlarina gore
degerlendirmesi yapildiginda tanist olan bireylerde tavuk tiiketimi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Tanis1 olmayan katilimcilar agisindan
ise hazcilik ve ilgi boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunuyorken
(p<.05), bagimlilik, yetki ve kiiresel toplam ag¢isindan gruplar arasinda anlamli
farklililk bulunmamaktadir (p>.05). Hazcilik agisindan haftada 3-4 Kkez
tiiketenlerin (X:17,50+Ss: 2,58) 15 giinde bir tiiketenlere gore (X:12,40+Ss:
4,44) daha yiiksek haz puani bulundugu tespit edilmistir. Ilgi boyutunda haftada
3-4 kez tiiketenlerin (X:17,50+Ss: 2,58) haftada 1-2 kez tiiketenlere gore
(X:17,12+Ss:  3,04) daha yiiksek 1ilgi puanlarinin  bulundugu sonucuna

ulasilmistir.

Katilimeilarin  tam1  gruplariyla balik tiiketiminin EBA  puanlarina gore
degerlendirmesi yapildiginda tiim gruplarda EBA puanlarina gore balik tiiketim
sikliklar1 ag¢isindan anlamli bir farkliligin bulunmadigir sonucuna ulagilmistir

(p>.05).
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Katilimcilarin  tam1  gruplarina goére EBA Olgeginden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde tanis1 olan ve olmayan bireylerde hazcilik, ilgi, yetki,
bagimlilik ve kiiresel toplam puanlarinda anlamli bir farkliligin olmadigi

sonucuna ulasilmistir (p>.05).

Sonug olarak, et tiikketiminin ve 6zellikle islenmis et tiiketiminin insiilin direnci,
hipertansiyon, metabolik sendrom, kanser, ateroskleroz, obezite, Tip 2 diyabet
ve koroner arter hastaliklarinda kontrollii tiiketilmesi onerilmektedir (154,156).
Ulkemizde et tiikketimi tercihlerinin satin alma ve tiiketim faaliyetlerinde bilingli
veya bilingsiz tiiketici olmaktan ziyade hane halk: gelir diizeyi ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak miidahale ¢aligmalarinda
tiiketim tercihlerinde farkli gelir diizeylerine gore c¢alisilmasi et bagimliligi ve

osteoporoz arasindaki iliskinin anlasilabilmesine 1s1k tutabilir.
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6. ONERILER

Postmenopozal donemde en biiylik problemlerinden biri olan kemik
metabolizmasinin bozulmasi ve osteoporoza yatkinligin artmasidir. Ozellikle
genclik doneminde ulasilan DKK ilerleyen yas ve menopoz sonrasinda ciddi
kayiplara yol acabilir. Yasam boyu Onleyici tedbirler alinmadigi takdirde
KMY’da azalmayla beraber osteoporoz goriilmesi kacinilmaz hale gelmektedir.
Bu sebeple yasamin her doneminde oldugu gibi postmenopozal donemde de
beslenme ve diizenli egzersiz gibi saglikli yasam kosullarina dikkat edilerek
gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Postmenopozal donemde beslenme,
KMY ve osteoporoz/osteopeni iliskisi Onemli olmakla beraber, yapilan
calismalarin azlig1 nedeniyle kesin sonuglara ulasilamamaktadir. Bu konuda ve
ozellikle postmenopozal donemde yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir. Bu
donemdeki kadinlara postmenopozal donemde goriilebilecek saglik sorunlari,

beslenme iligkisi ile ilgili bilgi verilmesi dnem teskil etmektedir.
Arastirma sonucu diisiiniilen 6neriler asagida maddeler halinde siralanmistir:

1. Bu c¢alismada kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirmesi i¢in tek
giinliik besin tiikketim kaydi kullanilmistir ve beslenme durumuyla ilgili
kesin sonuclara varilamamistir. Bu sebeple postmenopozal donemdeki
kadinlardan 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmasi ve miimkiinse daha
net bilgilere ulagilabilmesi ig¢in egitim verip evde doldurmalar:

istenmelidir. Bunlar verilerin daha anlamli ¢ikmasinda etkili olabilir.

2. Veri toplama asamasinda daha net bilgilerin alinabilmesi i¢in egitim
diizeyi daha yiiksek bir 6rneklem grubu ile calisilmast D vitamini,
kalsiyum veya kortikosteroid kullanimi, hastalik veya kirik Oykiisii
sonrasinda kullanilan ila¢ kullanimi, besin tiikketim kaydi veya EBA

anketleri alinirken daha kolaylik saglanmas1 beklenmektedir.

3. Caligmamizda postmenopozal osteoporoz doneminde hastaneden alinan
rutin kan Ornekleri ile (6strojen, FSH, LH, D vitamini, kalsiyum vb.)
besin tiiketim sikligt ve EBA anketleri degerlendirilemediginden
karsilagtirma yapilamamistir. Bu hormonlarin degerlendirilmesi bu yonde

yapilacak ¢alismalara katki saglayabilir.
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4. Postmenopozal kadinlarda osteoporoz ve et bagimliligt iligkisini
degerlendirmek amaciyla tercih edilecek 6rneklem grubunda ayni tani ve
mevcut hastalik gruplar1 tercih edildiginde kemik sagligi, osteoporoz,
besin tiiketimi ve et bagimlilig1 iliskisinin daha dogru anlasilacagi

distiniilmektedir.

5. Calismamizda saglik ve aliskanlik bilgilerinde istenen alkol ve sigara
kullanim1 ya da mevcut hastaliklarda kullanilan ilaglar, ka¢ yi1l kullandig1
veya kortikosteroid, D vitamini, kalsiyum takviyesi vb. kullandiysa hangi
tiirev ve kag yil kullandig1 bilgilerinin talep edilmesi gelecekte yapilacak
calismalarda destek olacagi ve postmenopozal kadinlarda osteoporoz ve
et bagimlilig1 iliskisinin daha iyi anlagilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

6. Calismamizda EBA alt puanlarinin bazilarinda anlamli iliski bulunurken
bazilarinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak orneklem grubuna
farkl1 egitim diizeyleri, gelir gruplar1 vb. bircok bilesen eklenerek ileride

ayni popiilasyonda yapilacak ¢alismalara 151k tutabilir.

7. Fazla et tiiketimi ve oOzellikle islenmis et tiiketimi bir¢ok kronik
hastalarin goriilme sikligint artirabilmektedir. Gelecekte yapilacak
calismalarda postmenopozal kadinlarda osteoporoz ve et tiiketimi
arasindaki iliski hem biyokimyasal parametreler hem de gelecekteki
calismalarla farkli bolge veya etnik grup eklenerek incelenebilir. Boylece
iki degisken arasindaki sebepler belirlenerek gelecekte olusabilecek

saglik sorunlarina 1s1k tutarak bilgi diizeyinin artmas1 hedeflenebilir.
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8. EKLER

8.1. EK-1. Anket Kullanim izinleri

><

Et Bagimlihg Anketi Kullanim izni »  Gelen kutusu

Deniz K TEK20231327 oy @
Alier: elif.gunalan +

Sayin Hocam

Osteoporoz ve Et bagimlihd tez calismamizda kullanabilmek icin "Et Bagimlihg: Anketi"ni teze atif yapmak kaydiyla, bilimsel aragtirmamiz icin kullanmak istiyoruz. Bu kapsamda izninize ihtiyac
duymaktayiz

Geregini saygilanmla bilgilerinize arz ederim.

Dyt. Deniz Kutlu Giirgdz
ISTUN Yiiksek Lisans 2. Sinif Ogrencisi

Elif Ginalan - @ TEi0832 ff @
Alicr: ben «

Merhaba Deniz Hocam,
Anketin bulundugu tez metni ekte mevut olup, anketi calismanizda kullanabilirsiniz. Puanlama ve diger kriterler tezimde ayrintil olarak agiklanmistir.
Bilgilerinize sunar, calismanizda bagarilar dilerim.

Doc. Dr. Elif Glinalan
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8.2. EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

737in/

BILGILENDIRILMIS GONULLL ONAM FORMU
Savin goniilli adavy'gomilli adavy vasal tamsileisi,

Sizi Awcilar Murat Kilik Devlet Hastanesi Beslenmme we Diwet Poliklinigi'nde
parpallastirilecal olan “Postmencopozal Kadmlarda Osteoporoz ve Et Bafmhhis™ baghkh
arasturmava davet stmekteviz. Bu arastirma 18-90 vas arasmdaki postmenopozal dénsmdsalki
osteoporoz tamisi alanlar il osteoporoz tamisi almavan kadmlar arasmdsaki st bafimhhif
iliskisinin saptanmas1 amscivla vapilmalktadir.

Arastrmanm vaklasik 12 Ekatlmes ila gargaklastirilmasi planlanmis olup Ocak-Mavis 2024
siiresince devam stmesi planlanmaktadyr, Sizlerin aragtuma igin toplamda 10-15 dakika

avumaniz yatarlidic.
Tlgili aragtrmanm génilliilare harhanei bir risk olusturacal duwrmmn bulunmarnaktadir.
T1=ili arastrmanm topluma ve'veva gimiillilsre olas: faydalan sunlardur:

Postmenopozalkadmlarda ostzoporoz ve st bafimhhEmm iliskisini degerlandirmsek amacivla
wapilan galisma sonuglanma gt aEititn matarvali olarak kullamilabilic, bilimsel aragtrrnalars
151k tutulabilir, toplum tarafimdsn et bafmmhhif we osteoporoz hakkmda farkmdahlk
olugturulabilic.

Arashrmada toplanan veriler bilimsal amaglar dogrultusunda kullamilacalktr, Sizdan =lda
adilan anket bilgilari gizli tutulacak arastwma vavmlandifmda da varsa kimlik bilgilarinizin
eizlilifi korunacakhr. Istemeniz halinde sizden toplanan werileri incelems hakkme
bulunmaktadir. Sizdan toplanan veriler ankst vimtami ile korunscak olup ¢alisma bitiminds
argivlenecek vewa imha adilacektir. Clalismava katlrmimiz gonillilik esasma davanmalitader.
Arastrmada ver almawi reddadsbilirsiniz va da katihmimiz sirasmda herhangi bir sebaptan
rahatsizhik hissederseniz istedifiniz zaman avnlabilirsiniz. Caliymadan avrilmams durmmminds
sizden toplanan werilar galismadan gikanlscak ve imha adilscektic. Cahsmays Lkatlmama,
gahismadan gikma vewva gikanlma durumlarmdas herhangi bir ceza va da varanmizs olan
haklann kavbi 56z konusu olmavacaktr.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorun vajamaniz vava bilei edinmslk istemeniz durumunda
sorumlu arastumacs ile ilstisim kurabilirsiniz.

Goénilli katthm formunu okumak ve dagsrlandirmalk fizers avirdifiniz zaman igin tegeklkir

sderim.

Sorumln arastrmacmm: Kanlmer Katihmes Yazal Temsileizi
Ads zoyady: Dyt Deniz Eutln Girgiz Ady zovade

imza: imza:
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8.3.

EK-3. Veri Toplama Formu

EE 1: Anket Formu

Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Beslenme ve Divetstik Yilksek Lisans Programi Tez
Calismas:
Postmenopozal Kadmlarda Ostzoporoz ve Et Bagimhihii

Saym Katlmer,

Katlacagimz bu arastwma, Istanbul Saghlk we Taknoleji Universitesi Baslenme ve
Divetetik Lisansfistii prograrm kapsaminda, Dr. Ogr. Uvesi Hayrettin Mutln demsmanhigmds
vitksek lisans tez & Erencisi Divetisven Deniz Kutlu Giirgtz tarafindan viiriitilmelktadir.

Bu anket calismasi 18-90 Ya; Aralifinda postmencpozal dénemdski ostzoporoz tamsi
alanlar ile ostzoporoz tamisi almavan kadmlar arasmnda et bagmmhhif iliskisini arastrmak
iizars hazirlanrgtr.

Bu galiymava katlm saglamsalk tamamen goniillilitk esasma baghdw. Arastrmara
Lkatldiktan sonra, rahatsiz oldufunuz verds katlmmiz sonlanduma hakloms sshipsiniz.
Arastrmanm amacma ulagabilmesi igin bittin somlan sksiksiz ve size en uvegun galen
sagenakleri izaretleversk doldurmamiz beklsnmesktedir. Calismanm ortalama 10-15 dakika
arahifinda stirmesi oneorilmektadir. Sorulards sizs uveun segeneklers X7 isarsti kovarak
anketi cavaplaymiz. Arastirmava vermis oldufunuz cavaplar sadeca bu arastuma kapsamimda
kullamlacaltir.

Bu galisma il= ilgili vukanda belirtilen bilsiler digmda arastuma ile ilsili sorlanm= igin
— z-mail adresindsn ve —telefl:-n numarasmdan
ulasabilirsiniz.
Sorulara versceginiz samimi cevaplar arastumanm bilimsel niteligi agismmdan son derece
tnemlidir. Zamanmiz aypirarak bu aragtirmaya katlkida bulundugunuz igin simdidsn tegekliic
eder seveilerimi sunanm.

Divatisven Deniz Eutlu Giirgiz
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Veri Toplama Formu (Devam)

1. Bilim: DEMOGEAFIE SOEULAR

1. BAd-Soyad oo {kim ve soyisminizin bay harfledni kullanabilirsiniz. |

A
=]
-
=

=

BMI ategorileri:
1.4 | Zayef
2.4 } Maormal
3.4 | Kiksdu
4. |} Dbz

5.1 } Morbid obe:

7. Egitim dwrurmu:
14 | Dluryarar degilim
2 { } Drtadgretim
34} Lisans
44 } On fsans

54 | Lsansdsti

8. Medeni durum:
1.4 | Beskear
2. | Evi
34 } Diger

9. Gedir diizeyi:
1| } Asgari Ooret Al
2| } Asgari Ooret
3| } Asgari Ooret Usti

10. Sigara kullanmyar musunuz?
1. { } Kullanryorum
2. { | Kullanmryarum
3. { } Baraktsm
4. { | Hig bullanmadem.

11, Aol foullanmyor musunuz?
1. { } Kullanryorum
2. { | Eullanmrgaaum
3. { } Baraktsm
4. { | Hig bullanmadem.
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Veri Toplama Formu (Devam)

12, Kronik hastabgme wvar ma?
1.4 }Vvar 2.4 | Yok
13. Hangi kronik hastabSme var 2 e e
14, Siirekdi kullandsgine: bir ila; var ma?
1.1} Ewet 2. | Hayr
15, Menary ik adet gdrdigindz yag | yas @ e,
16, Menopo: yag:
1.4 140 yay alt
2.1 1 40-44 yay
3.4} 45-49 yay
4.1 |} = 50 yay
17. Gebedik Gylolisd:
1.{}var 2.1} Yok
18. Dogum Oykiisii:
1.{}var 2.4 | Yok
19, Kag qoougunue war?
20. Osteoparar {kemik erimesi | hastabgane var ma?
14 ) Ewet 24 } Haywr
21. Osteoporo: {kemik erimesi | hastabginu igin ilag kullanyor musunuz?
14 | Evet 24 | Hayr
22. Dizenli egrersiz (yiriyis, kogu, yizme vs.) yapar misme?
1.[ JEvet 2.[ } Hayr

23, Cevabinr evetise haftads kac gin egzersiz yaparsine?

1.} 1gin

2. [ }2-3 gin

3.(} 4-5 giin

4.} 5 ginden fazla
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Veri Toplama Formu (Devam)

24. Ailenizde osteoporoz Gykisd var ma?

1.[}) Evet 2.[ ) Haywr

25. Gegmiste kink Gykisd var ma?

1 }war 2. [ Jvok

25. = 3ay kortikosteroid kullamm Sykisl var mi?

1.[) Evet 2.[ J Hayr

27. 25 [OH)D vitamini kullannyor musume? | Ampul, oral ya da intramiiskiiler |

1.[} Evet 2.[ J Hayr

2E. Kalsiyum takviyeleri kullannpor musunuz?

1.} Evet 2.[ )} Haywr

28, Beslenme seklini na=il tammiarsine?

1. (} vezamm 5. [ ) Balk ve deniz Grinleri tiketmem

2. [} vejeteryamm &. [ ) 5it ve siit Grinlerini tiketmem

3. () Karmam et tilketmem 7. [} 5adece sit tiketmem, difer sit Grinlerini tiketirim
4. [} Tavuk eti tilketmem E. [} Beslenmemde hayvansal kaynaklan tiketirim.

(]

0. Menopozdan sonra vicut afirkEineda nasil degisiklik oldu?
1. { yHig degiziklik olmadi, aym kilomdayim.
2. [ } Kilo verdim.
3. }1-5 kg arazinda kilo aldim.

4. }5 kg'danfazla aldim.
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Veri Toplama Formu (Devam)

2.BESIN TUKETIM SIKUIGI ANKETI

b Asamdaki tabloda yer alan mdalen ne siklikls rikett Siniz beliviniz? (X igarer koyabilissiniz)

Tuketim Siklig Milktar
Besinker Hor gon Haftada Haftada | Hattads 1- | 15 gOnde 1 Ayda 1 Hig Ew Sl Mot miictar
tlketinim. | 546 ez 34 ez Zioez ez ez tlietm am.
tiketinim. | tUketirm | tketinim. | tuketinm | toketinim

, makarna v}

3.ET BAGIMLILIE ANKET

azafdaki cimisler hakkindaki gBriiglerinizi 1 [kesiniikle katimporum)

gen 5'e (kesinfikle katiyorum) kadar puaniayiniz.

1. Et yemek hayattaki gizel zevklerden biridir. 1 3 4 5
2. Et BEnlerimde vazgecimezimdir. 1 3 4 5
3. Besin zindrindeki konumumuza gdre et yemeye haklimz var. 1 3 4 5
4. Et yemeyi diisindifimde kendimi kEtD hissederim. 1 3 4 5
5. Etli yemeklere bayihrim. 1 3 4 5
&. Et yemek canhibfa ve cevreye saygsehktr, 1 3 4 5
7. Et yemek her insamin sorgulanamaz bir hakkdir. 1 3 4 5
5. Iyi bir biftek kryaslanamaz. 1 3 4 5
8. Etsiz bir diyetle kendimi iyi hizsederdim. 1 3 4 5
10. Ben biylk bir et hayrannym. 1 3 4 5
11 Etyemersem kendimi zayrf hissederim. 1 3 4 5
12. Etyemeyi birakmak zorunda olsaydim, Gzgin hissederdim. 1 3 4 5
13. Etbana hastalklan hatrlatr. 1 3 4 5
14. Etyiyerek hayvanlarin lerini ve gektikleri aolan haorianim. 1 3 4 5
15. Etyemek dofal ve tartgimaz bir davramstr. 1 3 4 5
16. Dizenli olarak et yemedifimi hayal edemiyorum. 1 3 4 5
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8.4. EK-4. Etik Kurul Onay1

1570/

ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJ UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

& 3.4 2013

Saym Dr. Ogr. Uyesi Hayrettin MUTLU

Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Ftigi Kuruluna
yaprmg oldufunuz bagvurunuz incelenmis olup, “Postmenopozal Kadinlarda Osteoporoz ve Ei
Bagmlhge™ isimli aragirmamz kurulumuzun 04.12.2023 taribli 202306 sayili toplanusinda
garilgiilmils olup 2023/06-02 karar numaras ile etik yinden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. D/ Mehmet Baybora KAYAHAN
Bilimse] Arastrmajar ve Yayin Etigi Kurulu Baskan
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8.5. EK-5. Kurum izni

T.C. X
ISTANBUL VALILIGL

11 Saglik Miidiirligii - s
Say1 o E-15916306-604 01-237239695 22022024
Konu : Deniz KUTLU GURGOZ'in Tez
(ahsmas: hk.

MURAT KOLUK DEVLET HASTANESINE

l1gi : o) 05.01.2024 tarithli ve 37135118-044.001.001-E.14157 sayih vazi.
by 10.01.2024 tarihli ve E-66251834-604.01-233871751 sayil yaz.

Istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Rektorli3i niin ilgi sayili yazs1 ile Universitenin  Lisansiistil
Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Deniz KUTLU GURGOZ'in
"Postmenopozal Kadinlarda Osteoporoz ve Et Bagimlth@"™ baghkh tez ¢ahsmasim Midirligimiize bagh
hastanede yapma talebi Birimimize iletilmagtir.

S6z konusu arastirma, hastanenizin ilgi (b) sayill uygun gorisine istinaden Mudirligimiz Saghk
Hizmetleri Baskanlifi Arastirma, Basih Yayim, Duyuru lgerigi Degerlendirme Komisyonunun 12,02.2024 tarih
ve 2024/02 sayih karannea uygun gérilmiistir.

Calismanin kurumunuzun  wygun gordiigi zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzea saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir niishasim elektronik
ortamda (CD halinde) Midirlagimize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Eray YAZ
Baskan V.
Bu belge, givenli elekironik imen ile imzalanmaghic
Belge dognalama kodu 36M40C2-3AAC-4R%A0EC4-1 D9383B09BAS Belge dogrulama adresi: hitpse wow urkiye. gov. in'saglik-bakankigr-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/ISTAMBUL 34122 Bilgi igm: Muray TORKOGLL E' LA
Telefion Mo: 02126383000 Hemgire ; )
e-Posta: st sagligingel@saglik gov.ir Imemet Adresi: Telefon Ko: 021 36383309 - 3106

Thitpsestanbulsm saglik gov irf
Kep Adresi: sm 3 imhs(] kep.ir
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9. 0ZGECMIS

1. Adi Soyad: : Deniz Kutlu Giirgoz
2. Dogum Yeri/ Tarihi

3. Alinan Egitimler

Egitimler Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik | Istanbul Bilgi Universitesi 2015
(Ingilizce)
Lisanstistii Beslenme ve Diyetetik | Istanbul Saglik ve Teknoloji 2024
(Tezli) Universitesi

5. Gorev Yapilan Kurumlar: -

6. Eserler: -
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