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ÖZET

Osteoporozun yafll›lardaki belirleyicileri aras›nda be-
sinsel faktörler belirgin bir rol oynar. Çeflitli besinsel
faktörlerin kemik mineral yo¤unlu¤u üzerine etkilerini
araflt›rmak amac›yla 40 yafl ve üstü kad›n olgular üze-
rinde kesitsel bir çal›flma gerçeklefltirildi. 
Çal›flmaya 19 premenopozal ve 25 postmenopozal
olmak üzere toplam 44 olgu al›nd›. Olgulardan yedi
günlük diyet kayd› yöntemiyle normal beslenme kay›t-
lar›n› tutmalar› istendi. Kemik mineral yo¤unlu¤u öl-
çümleri DEXA ile gerçeklefltirildi. Ayr›ca olgular›n kan
ve idrar örneklerinde kemik metabolizmas› ile ilgili la-
boratuvar incelemeleri yap›ld›. Yedi günlük diyet kayd›
yöntemi ile elde edilen verilere göre, olgular›n, günlük
protein, ya¤, karbohidrat, total enerji, lif, kalsiyum, fos-
for, sodyum, çinko ve vitamin C al›m›na ait ortalama
de¤erleri bir diyet analiz program› yard›m›yla hesap-
land›. Bu besinsel faktörlere ait günlük de¤erlerin lom-
ber ve kalça kemik mineral yo¤unlu¤u ile iliflkisi ve
protein veya sodyum al›m› ile idrar kalsiyum at›l›m› ara-
s›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Günlük protein, ya¤, karbohidrat, total enerji, lif, kalsi-
yum, fosfor, sodyum, çinko ve vitamin C al›m de¤erle-
ri ile L1-L4 ve total kalça kemik mineral yo¤unluklar›
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›. Lomber kemik
mineral yo¤unlu¤u ile yafl aras›nda anlaml› korelasyon
saptand›. Günlük protein ve sodyum al›m› ile idrar kal-
siyum at›l›m› aras›nda anlaml› bir iliflkiye rastlanmad›.

SUMMARY

Among the determinants of osteoporosis in elderly,
nutritional factors play a significant role. In a cross-
sectional study the effects of several nutritional fac-
tors on bone mineral density were investigated in 44
women aged over 40 years. 
Nineteen premenopausal and twenty five postmeno-
pausal women were enrolled the study. Subjects we-
re instructed to keep seven-day nutritional record.
Bone mineral density measurements were performed
with DXA, and laboratory investigations related to bo-
ne metabolism were undertaken. Daily protein, fat,
carbohydrate, total energy, fiber, calcium, phospho-
rus, sodium, zinc and vitamin C intakes were analysed
by a nutritional analysis program. The associations
between daily dietary intakes of this nutritional com-
ponents and bone mineral density were investigated.
The daily protein, fat, carbohydrate, total energy, fiber,
calcium, phosphorus, sodium, zinc and vitamin C in-
takes were not correlated significantly with lumbar
and hip bone mineral density. Lumbar bone mineral
density was correlated with age. There was no signi-
ficant association between daily protein or sodium in-
take and urinary calcium excretion. 
The results suggest that the manifestation of oste-
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G‹R‹fi

Kemik hastal›klar› içinde en s›k görülen ve önem-
li bir halk sa¤l›¤› problemi olan osteoporoz; dü-
flük kemik kütlesi ve kemik dokusunun mikroyap›-
s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›-
r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir
iskelet hastal›¤›d›r. Osteoporozu toplumsal aç›-
dan önemli k›lan neden, oluflan k›r›klar nedeniyle
tedavi maliyetinin ve ölüm oranlar›n›n artmas› ve
bunun sonucunda ekonomik ve ifl gücü kay›plar›-
n›n büyük olmas›d›r.
Beslenme, kemik kütlesinin oluflmas› ve korun-
mas›nda oldu¤u kadar, osteoporozun önlenmesi
ve tedavisinde de önemli rolü olan de¤ifltirilebilir
bir faktördür. Kemik mineral içeri¤inin %80-90’›
kalsiyum ve fosfordan oluflur. Protein, magnez-
yum, çinko, demir, fluorid, vitamin D, A, C ve K gi-
bi di¤er besinsel ögeler ise normal kemik meta-
bolizmas› için gereklidir. Buna karfl›l›k besin öge-
si olarak de¤erlendirilemeyecek kafein, alkol, si-
gara al›m› ve de¤iflik ilaçlar›n kullan›m› da kemik
sa¤l›¤›n› etkileyebilen faktörlerdir (1,2). Biz çal›fl-
mam›zda peri ve postmenopozal kad›nlarda çe-
flitli diyetsel faktörlerin kemik mineral yo¤unlu¤u
ve kemik döngüsü belirleyicileri üzerine etkilerini
incelemeyi amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal› poliklini¤ine baflvuran 40 yafl üzeri, 19 pre-
menopozal ve 25 postmenopozal olmak üzere
toplam 44 kad›n al›nd›. Al›nan olgular›n hiçbirinde
metabolik kemik hastal›¤› veya kemik metaboliz-
mas›n› etkileyebilecek hastal›k yoktu. Ayr›ca ke-

mik metabolizmas›n› etkileyebilecek ilaç (korti-
kosteroid, tiroid hormonu, heparin, antikonvülzan
vb) kullanan ve diabetik olan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. Olgular›n osteoporotik olup olma-
d›klar›na bak›lmaks›z›n çal›flmaya al›nmak için ha-
len veya daha önce osteoporoza yönelik herhan-
gi bir ilaç kullanmam›fl olmas› ana kriter kabul
edildi. 3 aydan daha uzun süre kalsiyum prepara-
t› kullanan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hormon
replasman tedavisi alm›fl veya halen tedavi alt›n-
daki hastalar da çal›flmaya al›nmad›. 
Tüm olgularda yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi,
menopoz yafl›, menarfl yafl›, do¤um say›s›, emzir-
me süresi, do¤um kontrol hap› kullan›m›, daha
önce k›r›k ya da operasyon geçirip geçirmedi¤i
ve ailede osteoporoz varl›¤›, adet düzensizli¤i var-
l›¤›, ilaç kullan›m› (kortikosteroid, hormon replas-
man tedavisi ve di¤er ilaçlar), günefllenme oran›,
diyette kalsiyum al›m› ve di¤er osteoporoz risk
faktörleri (sigara, kahve, alkol kullan›m›, fiziksel
aktivite) sorguland›. Tüm olgular›n kemik mineral
yo¤unluk ölçümleri DEXA (QDR 4500 SL) kulla-
n›larak elde edildi. De¤erlendirmede lomber
omurga ve sol femur bölgesi dikkate al›nd›. Olgu-
lar›n tam kan say›m›, sedimentasyon h›z›, protein
elektroforezi, serum kalsiyum, fosfor, magnez-
yum, sodyum, potasyum ve klorür düzeyleri, alka-
len fosfataz, laktat dehidrojenaz, üre, kreatinin,
parathormon, AST, ALT, tiroid hormonu ve TSH
düzeyleri ile 24 saatlik idrar kalsiyum, fosfor ve
kreatinin de¤erleri ölçüldü. Tüm olgular, günlük
kalsiyum, fosfor, protein, ya¤, karbohidrat, lif,
sodyum, çinko, demir, vitamin C ve enerji al›m› gi-
bi beslenme ö¤elerini belirlemek amac›yla uzman
diyetisyene yönlendirildi. Diyetisyen taraf›ndan
de¤erlendirilen olgulara yedi günlük diyet kayd›
yöntemi ö¤retildi. Bu yöntemle elde edilen bes-

Sonuç olarak; kad›nlarda osteoporozun ortaya ç›kma-
s›nda yafl ve menopoz sonras› y›l gibi faktörler, normal
kar›fl›k diyetteki besinsel faktörlerin etkisinden daha
fazla öneme sahip olarak görünmektedir. Fakat çeflitli
beslenme faktörlerinin osteoporoz geliflimi ve kemik
metabolizmas› üzerine etkilerini ortaya koymak için da-
ha genifl olgu serili çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.  
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Osteoporoz; diyet; kemik mineral
yo¤unlu¤u

oporosis in women is influenced to a greater extent
by age and years since menopause than by the dist-
ribution of nutritional factors in normal mixed diet. Ho-
wever, further studies with larger series are essential
to evaluate the role of dietary composition on the ma-
nifestation of osteoporosis and bone metabolism.  
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis; dietary intake; bone mine-
ral density  
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lenme verileri, yine diyetisyen taraf›ndan ayr›nt›l›
de¤erlendirmeye al›nd› ve olgular›n yukar›daki
beslenme ö¤elerine ait günlük ortalama al›m de-
¤erleri bir software (BeBiS 1.0, 2002, Türkçe
Adapt Ed: Dr. Diyetisyen A. Özeno¤lu) yard›m›y-
la hesapland›. Elde edilen besinsel günlük ortala-
ma al›m de¤erlerinin, DEXA ile bulunan L1-L4 ve
total kalça KMY ve t-skoru de¤erleri ile korelasyo-
nu araflt›r›ld›. Ayr›ca besinsel günlük ortalama
al›m de¤erleri kullan›larak hesaplanan kalsi-
yum/protein, kalsiyum/fosfor ve ya¤/lif oranlar› ile
lomber ve kalça KMY ve t-skorlar› aras›ndaki ko-
relasyon incelendi. Son olarak besinsel günlük
ortalama al›m de¤erlerinin, 24 saatlik idrar kalsi-
yum at›l›m› ile iliflkisi istatistiksel olarak araflt›r›ld›.
Verilerin de¤erlendirilmesi, ‘SPSS for Windows
10.0’ istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›.
Karfl›laflt›rmalarda, Student’s t testi ve Mann
Whitney U testleri kullan›ld›. Korelasyon analizle-
ri Pearson yöntemiyle gerçeklefltirildi. p<0.05
de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za premenopozal ve postmenopozal
olmak üzere 40 yafl›n üzerinde (40-64 yafl) top-
lam 44 olgu al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas› 51.7
± 7.16 y›l idi. 25 olgu postmenopozal, 19’u ise
premenopozald›. Olgular›n demografik verileri
Tablo-1’de görülmektedir.
Olgular›n %18.2’si (n=8) yaflamlar› boyunca her-
hangi bir kemiklerinde en az bir kez k›r›k geçirmifl-
lerdi. Birinci derecede akrabalar›nda k›r›k olanla-
r›n oran› ise %11.4 idi. 

‹lk adet yafl› ortalamas› 13.36 y›ld› (%38.6’s› 13
yafl). Menopoz yafl› ise ortalama 45.16 y›l idi. Or-
talama konsepsiyon (do¤um, düflük, kürtaj) say›s›
4.84 olarak bulundu. 
Olgular›n %25’i (n=11) sigara kullanm›fl veya ha-
len kullan›yordu. Alkol kullan›m oran› ise %4.5
(n=2) idi. %38.6’s› (n=17) y›lda bir aydan daha
az, %15.9’u (n=7) ise bir aydan fazla günefllen-
diklerini bildirmifllerdi.
Olgular›n yedi günlük diyet kayd› yöntemi kullan›-
larak elde edilen besinsel günlük ortalama al›m
de¤erleri Tablo-2’de gösterilmifltir. Ortalama
günlük protein al›m› premenopozal kad›nlarda
75.45 g, postmenopozal kad›nlarda ise 68.09 g
idi. Kalsiyum al›m› ise premenopozal kad›nlarda
günlük ortalama 617.5 mg iken postmenopozal-
lerde 752.8 mg bulundu. Olgular›n normal diyet-
lerindeki lif miktar› ise premenopozal kad›nlarda
20.6 gr/gün, postmenopozal kad›nlarda ise 17.8
gr/gün olarak hesapland›. Ortalama sodyum al›-
m›na bak›ld›¤›nda, premenopozal olgular›n günde
ortalama 4330.6 mg, postmenopozal olgular›n
ise 4026.8 mg sodyum tükettikleri ortaya ç›kt›. 
Pre- ve postmenopozal olgular aras›nda incele-
nen besinsel günlük al›m de¤erleri aç›s›ndan
önemli bir farkl›l›k bulunmuyordu. Sadece karbo-
hidrat al›m› postmenopozal kad›nlarda anlaml›
olarak daha düflük olarak bulundu (p<0.05).
Olgular›n yedi günlük diyet kayd› yöntemi ile elde
edilen besinsel ortalama günlük al›m de¤erlerinin
L1-L4 KMY ve t-skorlar› ve total kalça KMY ve t-
skoru de¤erleriyle iliflkisine bak›ld›. Sonuçta, gün-
lük enerji, protein, ya¤, karbohidrat, sodyum, kal-
siyum, fosfor, çinko ve vitamin C al›m› de¤erleri

PPoossttmmeennooppoozzaall PPrreemmeennooppoozzaall  

nn==2255  nn==1199  

OOrrttaallaammaa  ±±  SSDD  OOrrttaallaammaa  ±±  SSDD  

Yafl (y›l) 54.92 ± 6.65 46.47 ± 4.57

Boy (cm) 155.36 157.1578

Kilo (kg) 72.600 73.6315 

BMI (kg/m2) 30.2039 ± 5.99 30,0090 ± 3.7044 

‹lk adet yafl› (y›l) 13.12 ± 1.33 13.68 ± 1.63

Menopoz yafl› (y›l) 45.1600 ± 5.8215 -

Konsepsiyon say›s› 4.84 ± 1.4933 4.85 ± 1.45

Emzirme süresi (ay) 25.20 ± 33.81 27.68 ± 30.31

TTaabblloo11::  Çal›flmaya al›nan olgular›n demografik özellikleri (ortalama ± standart sapma):
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ile L1-L4 ve total kalça KMY ve t-skorlar› aras›n-
da anlaml› bir korelasyona rastlanmad›. Yine ol-
gular›n günlük al›m de¤erlerinden hesaplanan
kalsiyum / protein, kalsiyum / fosfor ve ya¤ / lif
oranlar› ile lomber ve kalça KMY ve t-skorlar› ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›. 
Protein ve sodyum al›m› ile 24 saatlik idrar kalsi-
yum at›l›m› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, günlük
protein ve sodyum al›m› ile idrar kalsiyum at›l›m›
aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› gözlendi. Kore-
lasyon katsay›lar› protein al›m› için –0.029, sod-
yum al›m› için ise –0.144 olarak bulundu.
Olgular›n L1-L4 ve total kalça KMY ve t-skoru de-
¤erleri ile ayr›ca, yafl, boy, kilo, vücut kitle indeksi
(BMI) ve menopoz yafl› aras›ndaki korelasyon
araflt›r›ld›. Sonuçta, L1-L4 KMY ile yafl aras›nda
pozitif bir anlaml› korelasyon saptand› (p<0.01).
Kilo ve menopoz yafl› ile KMY aras›nda anlaml› ol-
masa da pozitif bir iliflki bulundu (p>0.01). Boy
ve vücut kitle indeksi ile lomber ve total kalça
KMY aras›nda da anlaml› korelasyon bulunmad›. 

TARTIfiMA

Besinsel eksiklikler osteoporozun yafll›lardaki be-
lirleyicileri aras›nda belirgin bir rol oynar. Kalsi-
yum gibi baz› besinsel ürünlerin kemik sa¤l›¤›

üzerine etkileri çok iyi ortaya konulmufltur (3). Bu-
na karfl›l›k protein gibi di¤er besin ögelerinin etki-
leri ise tart›flmal›d›r. Yetersiz protein al›m›n›n is-
tenmeyen etkileri bilinmekle birlikte, afl›r› hayvan-
sal protein al›m›n›n da özellikle yafll›larda kemik
üzerine zararl› olabilece¤i yönünde çal›flmalar bu-
lunmaktad›r (4,5,6). Diyetle yüksek protein al›m›,
kalsiyum at›l›m› ve asid-baz metabolizmas› üzeri-
ne etkileri nedeniyle kemik dengesini etkileyebilir
(7). Çeflitli çal›flmalarda protein al›m düzeyi ile
kalsiyum-fosfat veya kemik metabolizmas› aras›n-
da bir iliflki saptanm›fl ve eksik ya da fazla prote-
in al›m›n›n kalsiyum dengesini negatif yönde etki-
leyebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
Biz çal›flmam›zda diyetle al›nan protein baflta ol-
mak üzere, tuz, ya¤, enerji, karbohidrat, lif, kalsi-
yum, fosfor, çinko ve vitamin C düzeylerinin KMY
ile iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 40 yafl›n üze-
rinde 19 premenopozal ve 25 postmenopozal ka-
d›n üzerinde elde edilen verilere göre, protein ve
incelenen di¤er besinsel faktörlerin günlük al›m
de¤erleri ile lomber ve total kalça KMY aras›nda
anlaml› bir korelasyon saptanmad›. 
Diyet proteini kemi¤i de¤iflik yollarla etkiler. Esan-
siyel aminoasidleri içeren diyetsel protein yeni ke-
mik matriksi sentezi için gereklidir. Protein-enerji
malnütrisyonunda kemik geliflimi geri kal›r. Ayr›ca

PPrreemmeennooppoozzaall  PPoossttmmeennooppoozzaall  

((nn  ==  1199))  ((nn  ==  2255))  

OOrrttaallaammaa  ±±  SSDD  OOrrttaallaammaa  ±±  SSDD  pp

Enerji (kcal) 1912,131 ± 322,760 1582,118 ± 554,516 ,079

Ya¤ (gr) 78,100 ± 17,492 73,183 ± 14,957 ,460

Karbohidrat (gr) 220,077 ± 34,979 176,933 ± 63,391 ,044*

Lif (gr) 20,662 ± 3,639 17,808 ± 3,509 ,058

Protein (gr) 75,45 ± 17,01 68,09 ± 17,50 ,298

Sodyum (mg) 4330,623 ± 1924,112 4026,825 ± 1092,993 ,636

Potasyum (mg) 2308,25 ± 553,06 2033,04 ± 503,09 ,207

Kalsiyum (mg) 617,500 ± 227,042 752,842 ± 161,824 ,102

Magnezyum (mg) 391,20 ± 343,82 294,36 ± 194,41 ,401

Fosfor (mg) 1053,59 ± 310,90 983,51 ± 337,37 ,594

Demir (mg) 11,930 ± 2,336 10,690 ± 2,274 ,245

Çinko (mg) 10,546 ± 2,432 9,858 ± 2,432 ,487

Vitamin C (mg) 125,12 ± 65,17 102,63 ± 21,53 ,267

*p<0.05

TTaabblloo  22::  Premenopozal ve postmenopozal olgular›n çeflitli besinsel ögelere ait ortalama günlük al›m de¤erleri
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osteoporotik k›r›k sonras› protein deste¤inin klinik
sonucu olumlu etkiledi¤i baz› çal›flmalarda göste-
rilmifltir (8,9). Proteinin kemik üzerine bu etkileri
çok aç›kt›r ve tamamen pozitif yönde görünmekte-
dir. Buna karfl›l›k teorik olarak, fazla proteinin za-
rarl› etkisini aç›klayabilecek en akla yatk›n meka-
nizma ise afl›r› protein al›m› ile birlikte idrarla kalsi-
yum at›l›m›ndaki art›flt›r. Bu durum proteinle birlik-
te gelen asid yüklenmesinin bir sonucudur (4). 
Bizim çal›flmam›zda, yedi günlük diyet kayd› yön-
temiyle elde edilen günlük ortalama protein al›m
de¤erleri ile lomber ve kalça KMY aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanmad›. Ortalama protein al›m›
premenopozal olgularda 75.45 g/gün, postme-
nopozal olgularda ise 68.09 g/gün idi. Bu de¤er-
ler özellikle postmenopozal olgularda, 40 yafl
üzeri kad›nlar için önerilen günlük al›m de¤erleri-
nin alt s›n›r›nda bulunuyordu. Bu nedenle diyetle
afl›r› protein al›m›na ait olas› istenmeyen etkilerin
bu olgu serisinde ortaya ç›kmas› beklenemezdi.
Hayvansal protein al›m›n›n 50 yafl üzeri kad›nlar-
da, daha yüksek kalça k›r›¤› riski ile iliflkili oldu¤u,
buna karfl›l›k bitkisel g›dalar›n daha düflük k›r›k ris-
kine neden olduklar› baz› çal›flmalarda bildirilmifltir
(7,10). Sellmeyer ve ark.’n›n çal›flmas›nda, yafll›-
larda yüksek diyetsel hayvansal/bitkisel protein
oran›, daha h›zl› femoral kemik kayb› ve daha yük-
sek kalça k›r›¤› riski ile iliflkili bulunmufltur (11).
Hayvansal g›dalar›n büyük oranda asid prekürsör-
leri içerdikleri ve hayvansal protein al›m›n›n renal
net asid ekskresyonu ile do¤rudan korelasyon
gösterdi¤i bilinmektedir (12). Buna karfl›l›k, sebze
ve meyvelerde aminoasidlerin yan›nda önemli
oranda baz prekürsörleri bulunur ve bunlardaki po-
tasyum tuzlar›n›n metabolizmas› sonucu potasyum
bikarbonat aç›¤a ç›kar (13). Hayvansal g›dalardan
zengin diyetin kemik metabolizmas›na olan olum-
suz etkileri özellikle yafll›larda önemli bir problem
oluflturabilmektedir. Yaflla birlikte glomerüler filt-
rasyon h›z› düflmekte ve böbreklerin afl›r› diyetsel
asid yükünü atabilme kapasiteleri azalmaktad›r
(14). Üriner asid at›l›m› yetersiz oldu¤undan, afl›r›
diyetsel asid yükü kemik taraf›ndan tamponlan-
maktad›r. Deneysel olarak oluflturulan kronik meta-
bolik asidoz ortam›nda idrarla kalsiyumu da içeren
mineral kayb›n›n artt›¤› bilinmektedir. Ek olarak asi-
doz, direkt olarak osteoklastik aktiviteyi uyar›p, os-

teoblastik aktiviteyi inhibe etmektedir (15). 
K›r›klarla ilgili sonuçlar bu flekilde çeliflkili iken,
KMY ile diyetsel protein iliflkisini inceleyen çal›fl-
malar›n sonuçlar› da benzer flekilde kafa kar›flt›r›-
c›d›r. Sellmeyer ve ark.’n›n çal›flmas›nda hayvan-
sal/bitkisel protein al›m oran› ile KMY aras›nda an-
laml› bir ba¤lant› bulunmam›flt›r. Buna karfl›l›k yük-
sel hayvansal/bitkisel protein oran› kemik kay›p h›-
z›nda art›flla iliflkili bulunmufltur (11). Promislow
ve ark’n›n çal›flmas›nda (The Rancho Bernardo
Study) ise, kad›nlarda protein al›m›, KMY ile an-
laml› olarak iliflkili bulunmufltur (16). Yine bir bafl-
ka çal›flmada, premenopozal kad›nlarda, diyetsel
protein al›m›yla, radius ve proksimal femur KMY
aras›nda anlaml› pozitif iliflki saptanm›flt›r (17). 
Ammann ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada de¤iflik
protein içeri¤i olan 4 izokalorik diyetin KMY, ke-
mik histomorfometrisi, yeniden yap›lanma belir-
teçleri ve plazma IGF-1 düzeyleri üzerine etkileri
eriflkin difli s›çanlar üzerinde incelenmifltir (18).
Kortikal KMY’nun sadece düflük proteinli diyet
alan grupta azald›¤› saptanm›fl, sonuç olarak ye-
tersiz protein al›m›n›n kemik mineral kütlesini ve
kuvvetini azaltt›¤› ve bu etkinin plazma IGF-1
ve/veya östrojen düzeylerindeki azalmayla iliflkili
olabilece¤i ileri sürülmüfltür. 
Tucker ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada ise, mag-
nezyum, potasyum, meyve ve sebze al›m›, bafllan-
g›ç KMY ve erkeklerde 4 y›ll›k kemik kayb› üzerine
olumlu etkili olarak bulunmufltur (19). Bu çal›flmada
öngörülenin tersine daha yüksek protein al›m› daha
düflük kemik kayb› ile iliflkili bulunmufltur. Proteinin
rolü karmafl›kt›r ve muhtemelen diyetteki di¤er be-
sinsel ögelerin varl›¤›yla yak›ndan ilgilidir. 
Biz çal›flmam›zda protein al›m›n›n yan›s›ra, kalsi-
yum, fosfor, magnezyum, lif, ya¤, total enerji, kar-
bohidrat, çinko ve vitamin C al›mlar›n›n KMY ile
iliflkisini araflt›rd›k. Bu besin ögeleri ile lomber ve
kalça KMY aras›nda anlaml› bir korelasyon sap-
tanmad›. Sadece günlük ortalama karbohidrat al›-
m› ve L1-L4 KMY aras›nda anlaml› olmasa da po-
zitif bir iliflki gözlendi (p>0.05).
Gözlemsel çal›flmalardaki bu çeliflkili sonuçlar
nedeniyle metabolik çal›flmalar›n verileri de önem
kazanmaktad›r. Burada tablo daha nettir. Artm›fl
protein al›m› artm›fl üriner kalsiyum at›l›m›na ne-
den olmaktad›r. Bu konuda uzun y›llard›r bir çok
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çal›flma yap›lm›flt›r (20,21). Fakat bu çal›flmalar›n
hepsi gerçek yiyecekler de¤il de, izole protein
deriveleri ile gerçeklefltirildi¤inden do¤al ortam-
daki etkiler farkl› olabilir. Bizim çal›flmam›zda da
protein al›m› ile idrar kalsiyum at›l›m› de¤erleri
aras›nda anlaml› bir korelasyona rastlanmad›. 
Protein ve kalsiyum al›m› aras›ndaki ba¤lant› ne-
deniyle, diyetlerin de¤erlendirilmesinde sadece
protein içeriklerine bak›lmamas›, özellikle kalsi-
yum/protein oran›n›n hesaplanmas› büyük önem
tafl›maktad›r. Recker ve ark.’n›n longitüdinal çal›fl-
mas›nda, üçüncü dekaddaki kad›nlarda kemik ka-
zan›m› ile kalsiyum ve protein al›m› aras›nda sade-
ce zay›f bir iliflki saptan›rken, besinsel al›mlar kal-
siyum/protein oran› fleklinde ifade edildi¤inde ilifl-
ki çok daha kuvvetli hale gelmektedir (22). Bu du-
rumda kemik için uygun bir kalsiyum/protein ora-
n›ndan bahsedilebilir. 1997’de orta yafll› bir kad›n
için tavsiye edilen al›mlara bak›ld›¤›nda (Food and
Nutrition Board 1997), 20:1’lik bir kalsiyum:prote-
in oran›n›n (mg kalsiyum / gr protein) gerekli oldu-
¤u iddia edilmifltir (23). Buna karfl›l›k NHANES III
çal›flmas›n›n verilerine bak›ld›¤›nda 9.3:1’lik bir
oran›n, 50-59 yafl aras› bir kad›n için normal bir
al›m olaca¤› bildirilmifltir (24). Yine bu çal›flman›n
verilerine göre, genel Amerikan populasyonunda-
ki genç kad›nlarda (20-29 yafl), ortalama günlük
kalsiyum al›m› 778 mg, fosfor al›m› 1137 mg ve
protein al›m› 67 g olarak bulunmufltur. 
Bizim çal›flmam›zda ise ortalama kalsiyum al›m›
premenopozal kad›nlarda 617,5 mg/gün, post-
menopozal kad›nlarda 752.8 mg/gün, fosfor al›m›
premenopozal kad›nlarda 1053.5 mg/gün, post-
menopozal kad›nlarda 983.5 mg/gün ve protein
al›m› premenopozal kad›nlarda 75.4 g/gün, post-
menopozal kad›nlarda ise 68 gr/gün olarak sap-
tand›. Kalsiyum/protein oran› premenopozal ka-
d›nlarda ortalama 8.19:1, postmenopozal kad›n-
larda ise 11.07:1 olarak hesapland›.
Yüksek protein içeri¤inin yan› s›ra, proteinden fakir
beslenmenin de kemik kütlesine olumsuz etkisi ol-
du¤unu öne süren çok say›da çal›flma vard›r. Ger-
çekten de yetersiz beslenme yafll›larda daha s›k gö-
rülür ve özellikle kalça k›r›kl› hastalarda daha ciddi ol-
ma e¤ilimindedir. Proteinden fakir beslenme, kas
kuvvetsizli¤i ve hareket koordinasyonunda bozulma-
lara neden olarak düflmelere meyli de artt›rmaktad›r.

Dahas›, koruyucu yumuflak doku deste¤inin azal-
mas› da özellikle kalça k›r›klar› için risk faktörüdür.
Kalça k›r›klar›n› takiben çeflitli yollarla protein al›-
m›n›n artt›r›lmas›n›n klinik gidifli düzeltti¤i çeflitli
çal›flmalarda gösterilmifltir (9,25,26).
Diyetteki yüksek lif içeri¤inin kalsiyum emilimi üze-
rine olumsuz etkileri oldu¤u bildirilmifltir. Wolf ve
ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, pre- ve perimenopo-
zal kad›nlarda, diyetteki ya¤/lif oran› düflüklü¤ü, in-
testinal kalsiyum emiliminde azalmayla iliflkili bulun-
mufltur (27). Bizim çal›flmam›zda ise diyet ya¤/lif
oran› ile KMY aras›nda bir iliflki saptanmad›. 
Afl›r› tuz al›m›n›n osteoporoz geliflimi için önemli
bir risk faktörü oldu¤u ve tuz k›s›tlanmas›na daya-
l› giriflimlerin osteoporozun önlenmesinde yeri
olabilece¤i görüflünü destekleyen çok say›da ça-
l›flma vard›r. Üriner sodyum ve kalsiyum at›l›m›
aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmalar›n incelendi-
¤i bir metaanalizde (toplam 1658 kad›n), üriner
sodyum ve kalsiyum aras›nda anlaml› bir korelas-
yon saptanm›fl ve ortalama bir sodyum k›s›tlan-
mas›n›n sadece kardiovasküler hastal›klar için de-
¤il osteoporoz için de önemli oldu¤u iddia edil-
mifltir (28). Genetik, diyetsel, hormonal, ve yaflam
flekli ile ilgili bir çok faktör kalsiyum homeostazi-
sinde etkilidir ve bu faktörlerin hepsinin insan ça-
l›flmalar›nda dikkate al›nmas› imkans›z gibidir. Ay-
r›ca geçmiflte yap›lan bir çok çal›flma güvenilir ol-
mayan kemik rezorpsiyon ölçümü yöntemlerine
dayan›larak yap›lm›flt›. Son y›llarda yap›lan çal›fl-
malarda artm›fl sodyum al›m›n›n ne kemik döngü-
sü belirleyicileri ne de KMY üzerine önemli bir et-
kisi olmad›¤› yönünde sonuçlar al›nmaktad›r (29).
Bizim çal›flmam›zda günlük sodyum al›m› ile lom-
ber ve kalça KMY aras›nda anlaml› bir korelasyon
bulunmad›. Ayr›ca, günlük sodyum al›m›, idrar kal-
siyum at›l›m› ile de iliflkili de¤ildi. 
Literatürde yay›nlanm›fl, klinik, epidemiyolojik ve
deneysel çal›flmalar›na bak›ld›¤›nda, genetik fak-
törlerin osteoporoz patogenezinde besinsel, hor-
monal, çevresel ve yaflam flekli ile ilgili faktörler-
den daha önemli oldu¤u sonucu ortaya ç›kmakta-
d›r. Non-genetik faktörlerden en önemlisi ise post-
menopozal dönemdeki östrojen eksikli¤idir. Öst-
rojen eksikli¤ine ek olarak osteoporoz riskine kat-
k›da bulunan faktörler aras›nda düflük veya yüksek
protein al›m›, yüksek fosfor al›m›, yüksek tuz al›m›
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gibi diyetsel faktörler de bulunur. Bu faktörlerin
tek tek etkileri zay›f olsa da birkaç›n›n birlikte bu-
lunmas› kemik sa¤l›¤› üzerinde önemli etkiler olufl-
turabilir. Çeflitli besinsel faktörlerin (potasyum,
magnezyum, çinko, vitamin C gibi) ve alkaliniteyi
artt›ran sebze ve meyveden zengin beslenmenin
kemik metabolizmas› üzerine olumlu etkileri oldu-
¤u bilinmektedir. Kalsiyum homeostazisi çok has-
sas bir denge içinde korunur. Örne¤in idrarla kal-
siyum kayb› artt›¤›nda, barsaktan kalsiyum emili-
minde art›fl olur. Afl›r› tuz al›m›n›n idrarla sodyum
ve kalsiyum kayb›n› artt›rd›¤› bir çok çal›flmada
gösterilmiflse de, bu adaptif mekanizmalar saye-
sinde ço¤u kiflide önemli bir problem oluflturmaz. 

KAYNAKLAR

1. Ilich JZ, Kerstetter JE. Nutrition and bone health revisi-
ted: a story beyond calcium. J Am Coll Nutr 2000;
19(6): 715-37.

2. Önelge S. Osteoporoz ve diyet. Y›lmaz C (Ed.) Tüm Yön-
leriyle Osteoporoz. Ankara; 1997: 137-145.

3. Dawson-Hughes B, Dalla GE, Krall EA, Sadowski L,
Sahyoun N, Tannenbaum S. A controlled trial of the ef-
fect of calcium supplementation on bone density in post-
menopausal women. N Engl J Med 1990; 323:878-83.

4. Barzel US. The skeleton as an ion exchange system:
implications for the role of acid-base imbalance in the
genesis of osteoporosis. J Bone Miner Res 1995;
10:1431-6.

5. Barzel US, Massey LK. Excess dietary protein can adver-
sely affect bone. J Nutr 1998; 128: 1051-3.

6. Meyer HE, Pedersen JI, Loken EB, Tverdal A. Dietary
factors and incidence of hip fracture in middle aged Nor-
wegians. A prospective study. Am J Epidemiol 1997;
145: 117-23.

7. Abelow BJ, Holford TR, Insonga KL. Cross-cultural as-
sociation between dietary animal protein and hip fractu-
re: a hypothesis. Calcif Tissue Int 1992; 50: 14-8.

8. Bastow MD, Rawlings J, Allison SP. Benefits of supple-
mentary tube feeding after fractured neck of femur. Br
Med J 1983; 287:1589-92.

9. Delmi M, Rapin CH, Bengoa JM, Delmas PD, Vasey H,
Bonjour JP. Dietary supplementation in elderly patients with
fractured neck of the femur. Lancet 1990; 335: 1013-16.

10. Frasetto L, Todd KM, Morris RC Jr, Sebastian A. Role of
diet net acid load on hip fracture incidence worldwide.
Am Soc Nephrol 1997; 8: 551.

11. Sellmeyer DE, Stone KL, Sebastian A, Cummings SR. A
high ratio of dietary animal to vegetable protein increases
the rate of bone loss and the risk of fracture in postme-
nopausal women. Study of Osteoporotic Fractures Rese-
arch Group. Am J Clin Nutr 2001; 73(1): 118-22.

12. Frasetto LA, Todd KM, Morris RC Jr, Sebastian A. Esti-
mation of net endogenous noncarbonic acid production
in humans from diet potassium and protein contents. Am
J Clin Nutr 1998; 68: 576-83.

13. Remer T, Manz F. Potential renal acid load of foods and
its influence on urine pH. J Am Diet Assoc 1995; 95:
791-7.

14. Frasetto L, Morris RC Jr, Sebastian A. Effect of age on
blood acid-base composition in adult humans: role of
age related renal functional decline. Am J Physiol 1996;
271: 1114-22.

15. Krieger NS, Sessler NE, Bushinsky DA. Acidosis inhibits
osteoblastic and stimulates osteoclastic activity in vitro.
Am J Physiol 1992; 262: 442-8.

16. Promislow JHE, Goodman-Gruen D, Slymen DJ, Bar-
rett-Connor E. Protein consumption and bone mineral
density in the elderly (The Rancho Bernardo Study). Am
J Epidemiol 2002; 155 (7): 636-644.

17. Cooper C, Atkinson EJ, Hensrud DD, et al. Dietary pro-
tein intake and bone mass in women. Calcif Tissue Int
1996; 58 (5): 320-5.

18. Ammann P, Bourrin S, Bonjour JP, et al. Protein under-
nutrition-induced bone loss is associated with decre-
ased IGF-I levels and estrogen deficiency. J Bone Miner
Res 2000; 15(4): 683-90.

19. Tucker KL, Hannan MT, Kiel DP. The acid-base hypothe-
sis: diet and bone in the Framingham Osteoporosis
Study. Eur J Nutr 2001; 40(5): 231-7.

20. Anand CR, Linkswiller HM. Effect of protein intake on
calcium balance of young men given 500 mg calcium
daily. J Nutr 1974; 104: 695-7.

21. Margen S, Chu JY, Kaufmann NA, Callaway DH. The
calciuretic effect of dietary protein. Am J Clin Nutr 1974;
27: 548-58.

22. Recker RR, Davies KM, Hinders SM, Heaney RP, Steg-
man MR, Kimmel DB. Bone gain in young adult women.
J Am Med Assoc 1992; 268: 2403-8.

23. Heaney RP. Excess dietary protein may not adversely af-
fect bone. J Nutr 1998; 128 (6): 1054-7.

24. Alaimo K, Mc Dowell MA, Briefel RR, et al. Dietary intakes
of vitamins, minerals and fiber of persons ages 20 months
and over in the United States: Third National Health and
Nutrition Examination Survey, Phase I, 1988-91.

25. Tkatch L, Rapin CH, Rizzoli R, et al. Benefits of oral pro-
tein supplement in elderly patients with fracture of the
proximal femur. J Am Coll Nutr 1992; 11: 519-525.

26. Schürch MA, Rizzoli R, Slosman D, et al. Protein supp-
lements increase serum insulin-like growth factor-I levels
and attenuate proximal femur bone loss in patients with
recent hip fracture. A randomized, double-blind, place-
bo-conrolled trial. Ann Intern Med 1998; 128: 801-9.

27. Wolf RL, Cauley JA, Baker CE, Ferrell RE, Charron M,
Caggiula AW, Salamone LM, Heaney RP, Kuller LH.
Factors associated with calcium absorption efficiency in
pre- and perimenopausal women. Am J Clin Nutr 2000;
72(2): 466-71.

28. Mizushima S, Tsuchida K, Yamori Y. Preventive nutriti-
onal factors in epidemiology: interaction between sodi-
um and calcium. Clin Exp Pharmacol Physiol 1999;
26(7): 573-5

29. Cohen AJ, Roe FJ. Review of risk factors for os-
teoporosis with particular reference to a possible aetio-
logical role of dietary salt. Food Chem Toxicol 2000;
38(2-3):237-533.

116


