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l. ONSOZ VE TESEKKUR

Menopoz doénemi, bir kadinin yasaminda yagliliga gegisin ilk donemidir. Bu donemde
kadmnlarda fizyolojik, psikolojik ve davranmissal degisiklikler olabilmektedir. Ozellikle
beslenme aligkanliklarindaki degisimler kadinlarin beden ve ruh saghgini etkileyebilmektedir.
Saglikli beslenme aliskanliklar1 edinmis bir birey yasaminin her evresinde bu degisimlere daha
kolay Kars1 koyabilir. Ozellikle menopoz sonras1 dénemde goriilen osteoporozdan korunma,

kadinin her yasinda saglikli beslenmesi ve ideal kilo agirligini koruyabilmesiyle saglanabilir.

Calismamda emegi gecen sevgili hocam Filiz Agkurt’a, ¢alismami gergeklestirdigim
Ozel Ethica Incirli Hastanesi’ne ve doktorlarmna, bu ¢alismaya katilmayr kabul eden tiim
kadinlara, manevi destegini benden eksik etmeyen sevgili esim Cenk Kir, canim ailem ve

arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim.



II. ICINDEKILER

l. OZSOZ VE TESEKKUR .......cooviiuiieieieececeteeesessee et ses s, |
. ICINDEKILER ......ccoeviiiiieieeictcieieee ettt I
M. KISALTMALAR ve SIMGELER.........cccccccoviiiiiieiiieeece e Il
V. TABLOLAR ... e v
1 OZET ottt ettt s 1
2 SUMM A R L 2
3 GIRIS .. 3
4 GENEL BILGILER ... ..ttt iit it ettt e e e 4
4.1 Menopoz ve SINITamMAST. .. .. vue it e 4
4.2 Doruk Kemik KULIESH........uvieieie i e e v e D
4.3 Osteoporoz ve Kemik Mineral Yogunlugu................oooiiiiiiiiiiiiininnn. 6
5 GEREC VE YONTEM .....ooitiiiiiicectee ettt o 7
6 BULGULAR . ..ottt 8
7 TARTISMA ..o 18
8 SONUC VE ONERILER. ........ccccooiiuiieiiiieiceeieeee e, 20
9 KAYNAKLAR L.t 22
10 EKLER ..o 26
10.1 EK-1 ANKEE FOIMU ..o 26
11 KURUM IZIN DILEKCESI. ...t 29
12 OZGECMIS ..ot ettt et 30



BKI
DEXA
DKK
DSO
KMY

Kg

SD

III. KISALTMALAR VE SIMGELER

Beden Kitle Indeksi

Dual Enerji X Ray Absorbsiyometre
Doruk Kemik Kdtlesi

Diinya Saglik Orgiitii

Kemik Mineral Yogunlugu
Kilogram

Metre

Standart Sapma



Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 9

IV. TABLOLAR

Bireylere iligkin tanimlayic1 bilgilerin dagilimi
Beslenme aligkanliklarina iligkin bilgilerin dagilimi
Alkol ve sut drdnleri tliketim durumu

Beslenme aligkanliklarina iligskin bilgilerin dagilimi
Sut ve sut Grunlerini tiketmeme nedenleri

Fiziksel aktivite durumu

Giinliik su tiiketimi, BKi, KMY, T skor ortalamalari

Beden kitle indeksine iligkin degerlendirmeler

Tablo 10 T skor ( Geng eriskine gore KMY degeri) dagilimi

Tablo 11 T skoruna iliskin degerlendirmeler

Tablo 12 Beden kitle indeksi ile T skor iliskisi



1 OZET

Bu calismada ama¢ menopoz tanist konmus, kemik mineral yogunluklarini etkileyecek
herhangi bir hastalik tanist bulunmayan ve kalsiyum ve D vitamini takviyesi almayan
kadinlarda, kemik mineral yogunluklarinin, beden kitle indeksleri ve besin tliketimleriyle
iliskisini arastirmaktir. Calisma 2010-2011 yillar1 arasinda ortalama yaslar1 51.33+4.12 olan
beden kitle indeksine gore ideal kilolu 18, kilolu 22, obez 20 kisi, toplam 60 kadin olgu
iizerinde yapilmistir. Boy ve kilolar1 dlgiilerek beden kitle indeksleri ( BKI) hesaplanmustir.
Sosyodemografik durumlari, beslenme ve diizenli egzersiz aliskanliklar1 anket kapsaminda
kaydedilmistir. Katilimcilar beden kitle indekslerine gére normal kilolu, fazla kilolu ve obez
olarak {i¢ gruba ayrilmig, kemik mineral yogunluklar1 6l¢iilmistiir. L1-L4 femur boynu kemik
mineral yogunluklart ve T skorlar1 tespit edilmistir. ~ Katilimcilarin egitim durumlari,
meslekleri, ise devam etme durumlari, ¢ay-kahve, kolali igecek ve siit-sut Urunleri tiketme
sikliklari, alkol kullanimlari, giinliik aktivite durumlar1 ile beden kitle indeksleri ve t skor
siniflamalar1  kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamanustir. Yapilan korelasyon calismasma gore BKI ile T skor siniflamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Normal kilolu kadinlarda
osteopeni goriilme orani ve kilolu kadinlarda kemik mineral yogunluklarinin normal
araliklarda olma oran1 yiiksek, BKI 30 ve iizerinde olan olgularda ise normal kemik mineral
yogunlugu ( KMY) degeri ve osteopeni goriilme oranlar1 esit olarak belirlenmistir. Aragtirma
sonunda postmenopozal kadinlarda beden kitle indeksi artik¢a kemik mineral yogunlugunun
da pozitif yonde arttig1 belirlenmistir. Kadinlarda kemik mineral yogunlugunu korumak igin
ideal viicut agirligimin korunmasi ve sit-stt Ortinleri gibi kalsiyumdan zengin besinlerin

tlketilmesi oldukga 6nemlidir.

Anahtar kelimeler; Kemik mineral yogunlugu, obezite, beden kitle indeksi, osteoporoz,

postmenopoz.



2 SUMMARY

Body Mass Index And Food Consumption To Investigate The Relationship
Between Bone Mineral Density In Menopausal Women

Purpose of this study were diagnosed with menopause in women without a diagnosis of a
disease affecting bone mineral density, calcium and vitamin D supplements, body mass index
and food consumption to investigate the relationship between bone mineral density. This
study between 2010-2011, the mean age 51.33 £ 4.12, according to body mass index of 18
ideal weight, 22 overweight, 20 obese ,was conducted on a total of 60 female patients. Height
and weight measured and body mass index (BMI) was calculated. Sociodemographic status,
diet and regular exercise habits were recorded within the scope of the survey. According to
body mass index patients were divided into three groups: normal weight, overweight and
obese and bone mineral density were measured. L1-L4 and femoral neck bone mineral
density, and t-scores were determined. Participants' education levels, occupations, to continue
to work situations, tea and coffee, cola drinks and frequency of consumption of milk-dairy
products, alcohol use, daily activity situations, compared with body mass index and t scores, a
statistically significant association was found between the groups. According to a study in the
correlation, BMI and T-score is a statistically significant relationship was found between the
classification (p <0.05). In normal weight women was found high incidence of osteopenia,
normal bone mineral density was determined high in overweight women, and incidence of
osteopenia and normal bone mineral density was found equal in women with a BMI of 30 and
over. In postmenopausal women, body mass index increases, bone mineral density was
determined increase in the positive direction. Protection of bone mineral density in women to
maintain ideal body weight and consumption of foods rich in calcium such as milk-dairy

products is very important.

Key words: Bone mineral density, obesity, body mass index, osteoporosis, Postmenopause.



3 GIRIS

Menopoz; Yunanca mens ( ay) ve pause ( durmak ) sozciiklerinden tiiretilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu, overlerin folikiil aktivetisini kaybetmesi sonucunda
menstruasyonun tamamen sonlanmasi olarak tanimlamaktadir. Diinyada goriilme yas1 irksal
Ozellikler ve gevresel faktorlerin etkilemedigi kabul edilerek 45-55 yas olarak bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar ise menopoz baslangicinin 46-48 yas araliginda oldugunu
gostermistir ( Kisnisci ve ark., 1987; Taskin, 1994). Amerika Birlesik Devletleri’nde her
yil kadinlarda 250.000 kalca kirig1 vakasi gerceklesip bunlarin % 80’inin tamamen
postmenopozal osteoporoza bagli oldugu bildirilmektedir. Kadinlardaki kemik mineral
kaybinin en 6nemli nedeni iSe menopozdaki ani Ostrojen eksikligidir ( Seyisoglu, 1999).
Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasina bagl
kemik kirilganliginin artmasiyla karakterize ¢ok nedenli ve en sik rastlanan bir iskelet sistemi
hastaligidir (C6l, 2000 ). Obezitenin hormonal etkiler nedeniyle (androjenlerin yag dokusunda
Ostrojenlere periferal aromatisasyonu) osteoporozdan koruyucu oldugu bildirilmektedir
(Crepaldi et al., 2007 ). 40 yasindan biiyiik kadinlarda yapilan bir ¢alismada da obezitenin
belirgin bir kemik koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir (EI Maghraoui et al., 2007).
Obezite DSO tarafindan viicut kompozisyonunda insan sagligimi olumsuz sekilde etkileyecek
dizeyde yag miktarinin artmasi olarak tanimlanmistir ( WHO, 2000). Son yillarda yapilan
calismalarda osteoporoz ile obezitenin iliskisi netlestirilmeye c¢alisiimaktadir. Ulkemizde
yapilan ¢esitli ¢alismalar beden Kitle indeksi ile KMY’nin pozitif iliskisinin oldugunu
gostermektedir ( Pirimoglu ve ark., 2011; Yanik ve ark., 2007; Cetinkaya ve ark., 2006).

Bizim ¢alismamizda ortopedi, fizik tedavi-rehabilitasyon ve kadin hastaliklari-dogum
uzmanlar1 tarafindan menopoz tanisi konmus, kemik mineral yogunluklarini etkileyecek
herhangi bir hastalik tanis1 bulunmayan ve kalsiyum ve D vitamini takviyesi almayan
kadinlarda, kemik mineral yogunluklarinin, beden kitle indeksleri ve besin tliketimleriyle

iliskilendirilmesi amag¢lanmustir.



4 GENEL BILGILER

4.1 Menopoz ve Siniflamast:

Menopoz, overdeki follikiiler inaktivite sonucunda menstriiasyonlarin kalic1 olarak
kaybidir. Menopoz 12 aylik amenoreyi takiben son goriilmiis olan menstriiasyon seklinde de
tanimlanmaktadir (Strauss and Barbieri, 2006). Kadin hayatinin déniim noktasidir. Kelime
olarak son adet anlamina gelse de bu gegisin keskin bir siir1 yoktur, yillar siiren uzun bir
siireci kapsamaktadir. Kendiliginden olusan menopoza Dogal Menopoz ya da Fizyolojik
Menopoz, overlerin ¢ikarilmasi sonucu olusan menopoza Cerrahi Menopoz denilmektedir.
Menopoz radyasyon veya kemoterapi sonucu da olusabilir (Iatrojenik Menopoz). 40 yas
altinda oldugunda ise Prematiir Menopoz adini alir. Kadinlarda cinsel olgunluk evresi sona
erdikten sonra klimakterium ve menopoz evresi baglar. Klimakterium yunanca bir kelimedir
ve merdiven basamagi anlamina gelir ( Taskin, 1994). 45 yasinda baglar ve menopozu da
kapsayarak menopozdan sonra yaslilik donemi kabul edilen 65 yas sinirina kadar siirer
(Kisnisei ve ark., 1987). Bu evre kadin yagsaminin tiretkenlik ve yaslilik donemi arasinda yer
alan evredir. Klimakteriumla baslayan ovarial follikillerin tamamen tiilkenmesiyle 6strojen
salgilanmasi durur ve overlerde atrofi goriiliir, {ireme siklusu durur ve menopoz baslar.
(Taskin, 1994 ). Klimakterium Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) siniflamasina gére 3 evrede
incelenir; premenopoz, menopoz, postmenopoz (WHO, 1981).

DSO smiflamasina gore klimakterium:

1. Premenopoz: ilk menopoz semptomlarinin goriildiigi klimakterium baslangicindan, son
adet zamanina kadar devam eder. Genelde premenopoz 40 yaslarinda baslar.

2. Menopoz: Son adet kanamasini ifade eder.

3. Postmenopoz: Menopozun fizyolojik ya da iatrojenik olmasindan bagimsiz olarak son adet
donemi sonrasindaki siiregtir. Bu tanim ig¢in 12 aylik amenore doneminin gdzlenmesi

gerekmektedir.



DSO cerrahi ya da fizyolojik menopoz sonrasi bir yildan daha uzun siire
menstruasyon gormeyen kadinlarda postmenopozal donemin bagladigini kabul etmektedir
(WHO, 1996). Menopozdan, 65 yas ve sonrasi olarak tanimlanan yaslilik donemine kadar

gecen siire postmenopoz evresidir ( Akkuzu ve Akin, 1987).

4.2 Doruk Kemik Kutlesi:

Kadinlarda menopoz donemindeki hormon yetersizligi nedeni ile kemik kaybinin
hizlandig1 bilinmektedir. Kemik kiitle kayb1 menopoza kadar her iki cinsiyette de ayni
olurken, kadinda menopoz ve postmenopozal dénemde hizli bir artis olur. Menopozdan
sonraki ilk 5 yilda kayip, erkeklere oranla kadinlarda 6 kat daha fazladir. Kemik kaybi ilk 5
yilda %11, sonraki 20 yilda %S5 olarak gergeklesir (Akan, 1999).

Insanlarda yaklasik 30-35 yasinda tamamlanan doruk kemik kiitlesi (DKK) daha
sonra gesitli faktorlere bagli olarak hizla azalmaya baglar. Doruk kiitlesinin seviyesi ve bu
kiitlenin kayip hizi kisinin osteoporoza girme siiresini belirleyen en 6nemli faktordiir
(Seyisoglu, 1999). DKK, genellikle normal biiyiimenin sonucunda elde edilen ve kemik
kayb1 baslamadan Once, sahip olunan en yiiksek kemik kiitlesidir. Biiyiime ve gelisme
sirasinda artarak erken erigkinlik donemi boyunca konsolidasyonunu tamamlar ve yasam boyu
osteoporoz ve kirik riskinin en Onemli belirleyicisidir. Osteoporozda da kirik riskini
onlemenin en onemli yolu ulasilabilen en yiiksek kemik kiitlesine ulasmaktir. Iskelet
sisteminde herhangi bir yastaki kemik miktari, intrauterin yaslardan itibaren iskelet sisteminin
maturasyonuna kadar kazanilan kemik miktar1 ile daha sonrasinda bagslayan kemik
miktarindaki kayba baghdir. Yasamin ilk 3 yili ve 6zellikle pubertal donem doruk kemik
kiitlesinin kazanilmasinda en &nemli dénemlerdir ( Ozkan ve ark., 2006 ). DKK’ne
ulagildiktan sonra kemik kiitlesini arttirmak i¢in yapilabilecekler olduk¢a azdir. Bu nedenle
osteoporoz artik pediatrik onlenebilir bir hastalik olarak da tanimlanmaktadir (Hasanoglu ve
ark., 2008).

Yapilan c¢alismalar ayrica kalsiyum ihtiyacin1 gidalarla karsilamanin, kalsiyum preperati
kullannomina gore kemik mineral yogunlugunu daha ¢ok korudugunu gostermektedir

(Ertungalp, 2000).



4.3 Osteoporoz ve Kemik Mineral Yogunlugu:

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinin
bozulmasina bagli kemik kirilganlifinin artmasiyla karakterize cok nedenli ve en sik rastlanan
bir iskelet sistemi hastaligidir (C6l, 2000 ). Osteoporozun belirlenmesinde kemik mineral
yogunlugu (KMY) kullanmilmaktadir. KMY degerlendirmesinde DSO tarafindan saptanan
kriterler kullanilmaktadir (C61, 2000 ). Osteoporoz degerlendirmelerinde iki tanim Uzerinde
durulmaktadir. Bunlar T ve Z skorlaridir. Kemik mineral yogunlugunu geng yetiskinlere gore
degerlendirmede T skor, yas ile cinsiyete gore degerlendirmede ise Z skor kullanilmaktadir.
Tan1 koymada T skor daha sik kullanilan parametredir, geng¢ yetiskin populasyonun KMY
ortalamas1 ve standart sapmasi (SD) ile tetkiki yapilan kisinin kemik mineral yogunlugunun
karsilagtirllmasim1  verir  (WHO 1994). KMY oOlcumleri icin Dual Enerji X Ray
Absorbsiyometre (DEXA ) yontemi giiniimiizde altin standart olarak tanimlanan bir tetkiktir.
Duyarlilik orami yiiksektir. Tiim vicut, 6n-arka ve lateral lumbal omurga ve femur 6élgimi

yapar. Tarama iki boyutludur (gr/cm?), alansal yogunlugu verir( Akpolat, 2008).

DEXA kullanilarak elde edilen kemik mineral yogunlugu ve kirik varligina gore yapilan
tanimlamalar;

Geng eriskine gore kemik mineral yogunlugunun ( T skor);

1 standart sapmanin (SD) altinda olmasi normal,

-1.0 SD ile -2,5 SD arasinda olmasi osteopenti,

-2,5 SD den fazla olmasi osteoporoz,

-2,5 SD den yiiksek olmasiyla birlikte bir veya daha fazla kirik olmasi yerlesmis
osteoporozdur ( Tuzln, 1999).

Ulkemizde 50 yas iistii kadinlarda KMY &lciimiiyle yapilan toplumsal bir ¢calismada

osteopeni %27.6, osteoporoz %22.4 oraninda bulunmustur (C6l1, 1999).



5 GEREC VE YONTEM

Ozel bir hastanenin fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi ve jinekoloji
polikliniklerine 2010-2011 yillar1 arasinda c¢esitli nedenlerle bagvuran ve menopoz tanisi
konmus, kemik mineral yogunluklarini etkileyecek herhangi bir hastalik tanis1 bulunmayan,
kalsiyum ve D vitamini takviyesi almayan, 60 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, besin tiikketimleri anket kapsaminda kaydedilmistir. Herhangi bir
dalda spor yapip yapmadiklari ve diizenli yiiriiylis aliskanliklari, gilin igindeki aktivite
durumlart sorgulanmistir. Katilimcilardan herhangi bir hareketli isle ugrasmayarak daha ¢ok
oturarak zaman gegirenler ¢ok hafif aktif, ev isi gibi ¢esitli islerini kendileri yapanlar hafif
aktif ve islerini kendisinin yapmasina ilaveten, ara¢ kullanmayarak sik¢a yurlyen ve asansore
binmek yerine merdiven kullanmayi tercih edenler de orta derecede aktif olarak
kaydedilmistir. Seca marka boy 6lger ile boy ve Jawon Plus Gaia 359 viicut analiz cihazi ile
agirlik olcimleri alinarak beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Bu hesaplamada
agirhgin boyun karesine orani (kg/m2) formiili kullanilmistir. Katilmecilar beden Kitle
indekslerine gdre gruplara ayrilmistir. BKI diizeyleri 18.5-24.9 olanlar normal kilolu, 25-29.9
olanlar fazla kilolu ve 30 ve Uzeri olanlar obez olarak ii¢ gruba ayrilmistir ( WHO 1995 ).
Katilimcilarin standart olarak 6n-arka lomber omurga ve sol kalga proksimal femurdan Dual
Enerji X Ray Absorbsiyometri ( DEXA) 6l¢timleri radyoloji uzmanlari tarafindan yapilip, L1-
L4 ve femur boynu kemik mineral yogunluklar1 ( g/cm2) ve T skorlar1 tespit edilerek tutarlilik
hata payr %]1) degerlendirilmistir. (Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlihik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.



6 BULGULAR

Calisma 2010-2011 tarihleri arasinda, ortalama yaslar1 51.334+4.12 olan beden kitle
indeksine gore ideal kilolu 18, kilolu 22, obez 20 kisi olmak iizere toplam 60 kadin katilime1

iizerinde yapilmistir.

Katilimeilarla ilgili sosyodemografik tanimlayici bilgileri ve BKI degerleri Tablo 1’
de, beslenme aliskanliklarina iliskin verileri Tablo 2, ve Tablo 3’te, alkol ve sit Grlnleri

tiikketim durumuna iliskin veriler de Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 1: Bireylere iliskin tanimlayici bilgilerin dagilin

n %

Evli 47 78,3
Medeni Durum

Dul - Bosannms 13 21,7

Ilkégretim 22 36,6
Egitim Durumu Lise 25 aL7

EJnlv'ersne ve 13 21,7

Uzeri

Devlet memuru 14 23,3

Ozel sektor 7 11,7
Meslek

Ev hanimi 33 55,0

Diger 6 10,0
ise Devam Etme Galsiyor 10 16,7
Durumu Emekli 50 833

Es 12 20,0
Birlikte Cocuklar 7 11,7
Yasanan Kisi/Kisiler Es -Cocuklar 40 66,7

Yalniz 1 1,6




Evet 27 45,0

Kronik Hastahk Hayir 33 55,0

EkVitamin-Mineral Evet 10 16,7

Takviyesi Hayir 50 83,3
VitaminTiiketim Sikhg Haftada >3 10 100,0

18-24.9 18 30,0

BKi 25-29.9 22 36,7

>30 20 33,3

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu evli ( %78,3) olup liniversite mezunu katilimci sayist

azdir. Herhangi bir iste calisan katilimci sayisi az iken, katilimeilarin ¢ogunlugu ev hanimidir

(%55 ). Ek vitamin-mineral takviyesi kullanan 10 olgunun tamaminin tiiketim siklig1 haftada

iic ve daha fazladir. Kullanilan ek vitamin mineral destekleri kalsiyum, D vitamini digindaki

vitamin mineral preperatlaridir. Katilmcilarin %30’unun BKI diizeyi 18 ile 24.9 arasinda

iken, %36.7’sinin 25 ile 29.9 arasinda ve %33.3’linilin 30 ve lizerindedir.

Tablo 2: Beslenme aliskanhiklarina iliskin bilgilerin dagilim

n %
Evet 29 48.3
Diyet Uygulama
Hayir 31 51.7
Zayiflama 17 58.7
Diyabetik 4 13.8
Az kolesterolli 2 6.9
Evet ise diyet ad1
Zayiflama — Diyabetik 1 3.4
Az kolesteroll- Diyabetik 1 3.4
Zayiflama- Azkolesterolli 4 13.8




2 ay 1 3.4
3ay 8 27.6
4 ay 4 13.8
S5ay 1 3.4
Uygulama Siresi (Ay) 6 ay 7 24.1
8 ay 1 3.4
10 ay 1 3.4
12 ay 6 20.7
. 1 2 3.3
Ana Ogiin Sayisi
2 27 45.5
3 31 51.7
Cevapsiz 12 20.0
. 1 18 30.0
Ara Ogiin Sayisi
2 20 33.3
3 10 16.7
. Evet 36 60.0
Ogiin Atlama
Hayir 24 40.0
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Tablo 3: Beslenme Ahskanhklarina Iliskin Bilgilerin Dagilimi

n %
Bir sey yemem 7 11,7
Simit-Biskivi-Kurabiye 30 50,0
Kolali icecekler 6 10,0
Ogiin Aralarinda Seker-Cikolata-Gofret 13 21,7
Tercih Edilen Yiyecekler Meyve-Meyve sulari 30 50,0
Cay-Kahve 29 48,3
Sit-Yogurt-Ayran-Peynir 27 45,0
Sandvig-Tost-Borek 23 38,3
Sit ve st drunleri (peynir) 58 96,8
Tahil grubu 51 85,0
Bal-regel 22 36,7
Bitki ¢aylari 9 15,0
Kahvaltida Taze-Sebze-Meyveler 27 45,0
En Cok Tuketilen Besin Yumurta 37 61,8
Kahvaltihk gevrekler 6 10,0
Zeytin 46 76,7
Meyve suyu 6 10,0
Cay- Kahve 39 65,0

Yemeklerde Margarin 1 1,6
Kullanilan Zeytinyagd1 31 51,7
Yag Tiirii Bitkisel s1v1 yag 22 36,7
Kansik 6 10,0

Yemeklere Cevapsiz 4 6,7
Eklenen Disinda Evet 11 18,3
Yag Tiiketme Hayir 45 75,0

11



Cay-Kahve 57 95,0

Taze sikilmis meyve suyu 9 15,0
Kolali icecekler 9 15,0
Tercih edilen Hazir meyve suyu 8 133
icecekler Gazoz 4 6,7
Sut-Ayran 30 50,0
Bitkisel caylar 17 28,3

Enerji icecekleri

Katilimcilarin kahvaltida en ¢ok tiikettikleri besin siit ve siit Urtnleridir (peynir). Gln
icersinde yapilan ara 6giinlerde tercih edilen igecekler soruldugunda ise biiylik cogunluk ( %
95) cay-kahve tiikettigini soylerken, % 50 si’ de siit ve siit Urlinii ( siit-ayran) tercih

etmektedir.

Tablo 4: Alkol Kullanma ve Siit Uriinleri Tiiketim Durumuna iliskin Bilgilerin Dagihim

n %

Evet 5 8,3
Alkol Kullanma

Hayir 55 91,7
Alkol Kullanma 1 kadeh 2 40,0
Miktari 2 kadeh 3 60,0

Haftada bir 2 40,0
Alkol Kullanma

Haftada iki 2 40,0
Sikhig ]

Iki haftada bir 1 20,0
Sut Urdnleri Tuketmiyorum 23 38,3
Tuketim Durumu Tuketiyorum 37 61,7

Katilimcilarin olduk¢a az miktar1 alkol kullanmaktadir. “’Siit ve siit iirlinlerinden
herhangi biri veya birkagini tiikketmeme durumunuz var mi? ©* diye soruldugunda ise buyik

cogunlugu ( % 61,7) tamamini tlikettigini sdylemistir.
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Siit ve siit {irtinlerinin birini veya birkagini tiiketmeme durumu olan katilimcilarin

hangi cesit siit liriiniinii tiiketmedigi ve nedenlerine iliskin bilgiler Tablo 5°te, fiziksel aktivite

durumuna iliskin veriler ise Tablo 6’ da sunulmustur.

Tablo 5: St ve sut trunlerini tiketmeme nedenleri (n=23)

sut ve Sut Urdnlerini Tuketmeme
Nedenleri

Sut

Yogurt

Peynir

Ayran

n

%

n

%

n

%

n

%

Cevapsiz 5 21,7 16 69,6 22 95,7 10 435
Aliskanhigim yok 7 30,4 - - - - -
Sevmiyorum 8 34,9 2 8,7 1 4,3 - -
Rahatsizlik veriyor 1 43 - - - - 1 43
Karn agris1 yapiyor - - - - - - 1 43

Gaz ve siskinlik yapiyor 2 8,7 5 21,7 - - 11 47,9
Mide bulantisi yapiyor - - - - - - - -

ishal yapiyor - - - - - - - -

Siit ve siit tiriinii tliketmeyen katilimcilar ¢ogunlugunun ’siit’’ tiilketmeme nedeni

aliskanlik edinmemeleri (30,4) ve sevmemeleri ( %34,9) iken, ayran i¢in ¢ogunluk (%47,9)

gaz ve siskinlik yapmasindan sikayet etmektedir.

Tablo 6: Fiziksel aktivite durumu

Cok hafif 19 317
Gunlik Aktivite Hafif 19 31,7

Orta 22 36,6
Herhangi bir dalda

Evet 0 0
Spor yapma

Hayir 60 100,0

Evet 20 33,3
Yiiriiyils Yapma

Hayir 40 66,7

Haftada 2 5 25,0
Yiiriiyiis Sikhig

Haftada 3 ve Uzeri 15 75,0
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Katilimcilarin bir kismi (%31,7) cok hafif aktivitesinin oldugunu, herhangi bir
hareketli isle ugrasmadigini, daha ¢ok oturarak zaman gegirdigini belirtirken, bir kismi da
(%31,7) ev islerini kendisinin yaptigin1 sdyleyerek hafif aktivitelerinin oldugunu
belirtmislerdir. Cogunlugu ise (%36,7) ev islerini kendisinin yapmasina ilaveten, arag
kullanmayarak sikc¢a yiiridiigiinii ve asansore binmek yerine merdivenden ¢ikarak aktivitesini

artirdigini sdylemistir.

Katilimcilarin  beden kitle indeksleri kemik mineral yogunluklari ve T skor

degerlerine iliskin ortalamalar Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Beden kitle indeksi, Kemik mineral yogunluklari, T skor ortalamalar:

Min-Mak Ort£SS
BKi( kg/m2) 19-38,4 27,65+4,77
KMY (g/cm2) 0,79-1,37 1,07+0,13
T skor (SD) -3,20-1,80 -0,68+1,19

Katilimcilarin beden kitle indeksleri ile egitim, meslek, ise devam etme durumlarinin

kiyaslanmasina iligkin veriler Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: BKI ile egitim durumu, meslek ve ise devam etme durumu degerlendirilmesi

BKI ( kg/m2)
18-249  25-299 230 2P
n % n % n %
Ilkégretim 6 27,3 7 318 9 409
Egitim Lise 8 320 11 440 6 240  1856;
Durumu Universite p: 0,762

4 30,8 4 30,8 5 38,5
ve Uzeri
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Memur 4 28,6 5 35,7 5 35,7

Ozel sektor 2 286 4 571 1 143  4:2,700;
Meslek Ev hanim 11 33,3 11 33,3 11 33,3 p:0,845
Diger 1 16,7 2 333 3 50,0
Ise Devam Calistyor 2 20,0 3 30,0 5 50,0 4%:1,545:
Etme
Durumu Emekli 16 32,0 19 38,0 15 30,0 p: 0,462

%2 Ki-kare testi

Katilimeilarin beden kitle indeksi diizeyleri ile egitim durumlari, meslekleri, ise devam

etme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Katilimcilarin gay-kahve, kolali igecek tiiketme sikligi, alkol kullanimi siit ve siit
urtinleri tiketme ve ginlik aktivite diizeyi ile beden kitle indeksine iliskin degerlendirme
Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9: Beden kitle indeksine iliskin degerlendirmeler

BKI (kg/m2)
18-24,9 25-29,9 >30 7
n % n % n %
212,477,
Cay-Kahve 16 281 21 36,8 20 351
Tercih p: 0,290
edilen icecekler Kolah 7°:3,014;
4 222 1 4,5 4 20,0
icecekler p: 0,222
Evet 2 40,0 2 40,0 1 20,0 2°:0,489:
Alkol Kullanma
Hayir 16 291 20 364 19 345 p: 0,783
Sat Urinlerini Evet 6 261 7 304 10 435 25:1,737;
Tuketmeme
Durumu Hayir 12 324 15 405 10 27,0 p: 0,420
Cok hafif 6 316 6 316 7 36,8
7%:0,517;
Glnluk Aktivite Hafif 5 263 8 421 6 31,6
p: 0,972
Orta 7 318 8 364 7 31,8

¥+ Ki-kare testi
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Beden Kkitle indeksi ile cay-kahve, kolal1 igecek tiiketme sikligi, alkol kullanimu siit ve
stit tirtinleri tiiketme ve glinliik aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanamamuistir.

Katilimcilarin geng eriskin T skorlarina goére, normal kemik mineral yogunlugu,

osteopeni ve osteoporoz dagilimlar: Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10: Geng eriskine gore KMY degeri: T skor Dagilimi

T Skor (SD) n %
Normal 32 53,3
Osteopeni 24 40,0
Osteoporoz 4 6,7

T skor siniflamasina gore katilimcilarin %53.3°1i normal kemik mineral yogunluguna

sahipken, %40’1nda osteopeni ve %6.7’si osteoporoz saptanmistir.

Katilimcilarin ¢ay-kahve, alkol kullanimi, siit ve siit {iriinleri tiiketmeme durumu ve

gunlik aktivite duzeylerinin t skorlariyla iliskilendirilmesi Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11: T skoruna iliskin degerlendirmeler

T Skor ( SD)
Normal Osteopeni  Osteoporoz  y%; p
n % n % n %
:1,009;
Tercih Cay-Kahve 31 544 22 386 4 70
p: 0,604
edilen
%°:4,118;
icecekler Kolah icecekler 4 44,4 3 333 2 22,2
p: 0,128
Alkol Evet 2 40,0 3 60,0 0 0 »%1,091;
Kullanma Hayir 30 54,5 21 382 4 73 p:0,580
Sut Urdnlerini  Evet 13 56,5 8 348 2 8,7 4%:0,555;
Tuketmeme
Durumu Hayir 19 514 16 43,2 2 54  p:0,758
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Cok hafif 9 474 7 36,8 3 158

N %°:4,360;
iﬁtr?“.‘f Hafif 11 57,9 7 368 1 53
ivite p: 0,359

Orta 12 54,5 10 45,5 0 0

2+ Ki-kare testi

Katilimcilarin ¢ay-kahve, kolali igecek ve siit ve siit liriinleri tiiketme sikligi, alkol
kullanimi, giinliik aktivite diizeyi ile t skor siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanamamustir.

Katilimcilarin beden Kitle indeksleriyle T skorlarinin iliskilendirilmesi Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12: Beden Kkitle indeksi ile T skor iliskisi

BKI ( kg/m2)
18— 24,9 25-29,9 >30 2P
n % n % n %
Normal 5 278 17 77,3 10 50,0
%°:12,999;
T Skor (SD) Osteopeni 10 55,6 4 18,2 10 50,0
p: 0,011*
Osteoporoz 3 16,7 1 45 0 O
¥°: Ki-kare testi * p<0.05

Yapilan korelasyon calismasina goére BKI ile T skor siniflamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). BKI 18 ile 24.9 arasinda olan normal kilolu
kisilerde osteopeni goriilme oranmi yiiksekken, BKI 25 ile 29.9 arasinda olan kilolu kisilerde
kemik mineral yogunlugunun normal ( T skor < -1 ) olma oran1 yiiksek bulunmustur. BKI 30
ve lizerinde olan olgularda ise normal KMY degeri ve osteopeni goriilme oranlar esit olarak

saptanmistir.
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7/ TARTISMA

Kadin sagligi, aile ve toplum saghgiyla dogrudan iligkilidir. Ve her kadin yasami
stiresince addlesan, iireme, klimakterik ve yaslilik gibi donemlerden gecer. Her donemde de
farkl1 fizyolojik sorunlar yasanabilir ancak bunlardan en Onemlilerinden biri klimakterik
donemdeki postmenopozal evrede Ostrojen eksikligine bagli olusan osteoporozdur.
Osteoporoza bagl ortaya ¢ikan kemik kiriklarinin tedavi maliyeti oldukga yiiksek ve tedavisi
uzun zaman almaktadir. Bu nedenle kadinlar i¢in osteoporozdan korunmada koruyucu saglik
hizmetleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Postmenopozal osteoporozda obezitenin kemik mineral
yogunluguna etkisini incelemek i¢in bugiine kadar pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Genel olarak
yapilan c¢alismalarda obezitenin kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu bir etki
olusturdugu kabul edilmektedir. Tiirkiye’de Pirimoglu ve arkadaslar1 (2000)’nin yaptig1 bir
caligmada postmenopozal kadinlarda beden kitle indeksinin kemik mineral yogunlugu iizerine
yasa ve postmenopozal slireye kiyasla daha etkili ve 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.
Postmenopozal kadinlarda viicut yag dagiliminin ve seks hormonlarinin kemik mineral
dansitesi ile olan iligkisinin degerlendirildigi baska bir calismada da beden kitle indeksi
yiiksek olan kadinlarda femur boynu KMY’sinin; beden kitle indeksi diisiik olanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ( Bayramoglu ve ark., 2004). Yapilan diger bazi
caligmalar da yiiksek beden kitle indeksi ve viicuttaki fazla yag miktarinin kemik mineral
yogunlugunu koruyucu etkiye sahip oldugunu goéstermistir(Shapses et al., 2006; Bayrakgi
Tunay ve ark., 2009; DeSimone et al., 1989; Liel et al., 1988 ).

60 postmenopozal kadin iizerinde yaptigimiz ¢calismamizda beden kitle indeksi 18-
24,9 arasinda olan normal kilolu postmenopozal 18 kadmin % 27,8’t Normal KMY, %
55,6’sinda Osteopeni, % 16,3’linde Osteoporoz saptanmistir. Beden Kitle indeksi 25-29,9
arasinda olan kilolu 22 postmenopozal kadimin % 77,3’ Normal KMY, % 18,2’sinde
Osteopeni ve % 4,5’inde Osteoporoz belirlenmistir. Beden kitle indeksi 30 ve iizerinde olan
20 obez kadinin %50’sinde Normal KMY, %50 sinde Osteopeni tespit edilmis, osteoporoz
olan obez kadin saptanmamistir(Tablo 12). Bulgular postmenopozal kadinlarda beden kitle

indeksi artik¢a kemik mineral yogunlugunun da pozitif yonde artigini géstermistir.

Obezitenin kemik mineral yogunlugunu koruyucu etkisini ortaya koyan Kklinik
calismalar vardir. Oner ve arkadaslar1 (2001)’nin obezite-insuilin, obezite-kemik mineral

yogunlugu ve insiilin-kemik mineral yogunlugu arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla 30 obez
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olmayan ve 30 obez olan postmenopozal 60 kadin iizerinde yaptiklar1 calismada; obez
olmayan hastalara goére daha yuksek insilin diizeyine sahip obez hastalarda kemik mineral
yogunlugu degerlerinin belirgin fazlalik gosterdigi saptanmistir. Beden kitle indeksi ile kemik
mineral yogunlugu arasinda hiperinsiilineminin biiylik o6l¢lide etkili oldugu kanisina

varilmistir.

Kemik mineral yogunlugu ve obezite arasindaki pozitif iliskiye bir diger neden obez
kisilerdeki yag dokusu tarafindan sentezlenen ve salgilanan plazma leptin diizeyi
gOsterilmektedir. Yapilan bir ¢alisma leptinin kemik iligindeki stromal hiicrelere etki ederek
osteoblast differensiyasyonunu uyardigin1 gostermistir ( Thomas et al., 1999). Yapilan baska
calismalarda da leptin, kemik olusumunu stimiile edip, rezorbsiyonunu inhibe eden bir *’
kemik dostu’’ olarak tanimlanmaktadir ( Aslan ve ark., 2004). Bu ¢alismalarin diginda leptinle
ilgili yapilan bagka klinik ¢alismalarda ise serum leptin diizeyi ve postmenopozal osteoporoz
arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (Odabas1 ve ark., 2000; Sahin ve ark., 2005). Bu
konu lizerinde yeni arastirmalara gerek vardir. Diger bir yorum da menopoz sonrasi adipoz
dokudaki ostrojen yapiminin kemik mineral yogunlugunu korudugudur ( Kin et al., 1991).

Mekanizmasi ne olursa olsun yapilan klinik ¢alismalar beden kitle indeksinin kemik mineral

yogunlugu iizerinde olumlu etkisi oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Obezitenin osteoporoza etkisinin yani sira beslenmenin ve fiziksel aktivitenin de
onemi biiyiiktiir. Cesitli arastirmalar siit ve siit Uriinleri tiikketimiyle yeterli kalsiyum aliminin
ve egzersiz yapmanin osteoporozu azalttigini, c¢ay-kahve tiketiminin de tersi yonde
osteoporozu artirdigin1  bildirmektedir. (Suzuki et al., 1998; Franceschi, 1996 ). Alkol
kullanimimin da ¢esitli klinik arastirmalarla kemik mineral yogunlugu iizerindeki olumsuz

etkisi gosterilmistir ( Ross, 1996; Huopio et al., 2000 ).

Calismamizda kadinlarin c¢ay-kahve, kolali icecek ve siit ve siit iirlinleri tiikketme
sikligi, alkol kullanimi, giinliikk aktivite diizeyi ile kemik mineral yogunlugu T skor
simiflamasina gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir
(Tablo 11). Alkol kullanan birey sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel bir veri
saptanamamustir. Cay- kahve, kolali igecek, siit ve siit tiriinleri tiikketimi ve ginlik aktivite
diizeyi 3 grupta da sayica anlamli fark gostermemektedir. Katilan sayisinin fazla oldugu
gruplarla yapilan c¢alismalarda anlamli sonuglar cikabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
osteoporozun multifaktdriyel bir hastalik olmasi ve genetik faktdrlerin sorgulanmasiyla da

belirlenememesi nedeniyle yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar ¢ikabilmektedir.
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8 SONUC VE ONERILER

Arastirma sonunda postmenopozal kadinlarda beden kitle indeksi artikca kemik

mineral yogunlugunun da pozitif yonde artigi belirlenmistir. Postmenopozal donemde

osteoporozdan korunmak igin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda risk gruplarinin

belirlenmesi, bu gruplarin saglik c¢alisanlar1 tarafindan osteoporozdan korunma yollar

hakkinda danigmanlik hizmeti verilerek egitilmesi gerekmektedir. Osteoporozdan korunmanin

en dnemli yolu saglikli beslenmedir.

Osteoporazdan korunma adina menopoz dncesi ve sonrast donemde;

Dort ana besin grubundaki besinler gereksinime uygun olarak ayni 6giinde tiiketilerek
besin ¢esitliligi saglanmalidir.

Menopoz agirlik artisinin yaygin oldugu bir donemdir. Kadinlarda 45-55 yaslar
arasinda yilda ortalama 0,5 kg agirlik artis1 olmaktadir. Sigmanligin neden olabilecegi
kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan korunmak
i¢in de ideal kilo korunmalidir.

Cay sekeri, bal, recel gibi enerji icerigi yliksek, viicutta serum trigliserit ve diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyini artirdigi bilinen, basit sekerlerin tiiketimi
azaltilmali ve enerji igerigi diisiik, besleyici degeri yiiksek; kurubaklagil, tahillar gibi
kompleks seker dedigimiz, protein, vitamin, mineral igeren ve posa saglayan gidalarin
tiketimi artirllmalidir.  Kalp-damar hastaliklarindan korunmak i¢in diisiik yagh ve
diistik kolesterollii besinler tiiketilmelidir.

Vitaminler, mineraller ve fitokimyasallardan zengin, posa icerigi yiiksek, yag oranlari
diisiik sebze ve meyvelerin tiikketimi artirilmalidir.

Kalsiyum ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde oldugu gibi menopoz dOneminde de
kemik sagliginin korunmasinda énemli rol oynar. Kalsiyumun en iyi kaynaklari siit ve
stit iiriinleridir. Yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller ve pekmez de kalsiyumdan
zengindir. Besinlerle giinlik D vitamini ihtiyaci tam olarak karsilanamadigi igin
glnlik 15-30 dakika olacak sekilde gilines 1sigindan yararlanilmalidir. Yeterli
kalsiyum ve D vitamininin alinmasi kemik mineral kaybini azaltir ve kemik sagliginin

korunmasini saglar, bu nedenle kalsiyum igerigi yiiksek besinler tiiketilmelidir.
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Asirt tuz tiiketimi; idrarla kalsiyum atimmi artirdigi, hipertansiyon ve kalp-damar
hastaliklarina da neden oldugu i¢in diyetle alinan tuz tiiketimi azaltilmalidir.

Glinde 2 litre kadar s1vi1 tiiketilmelidir.

Fiziksel aktivite artirilmalidir.

Alkol ve sigara igilmemelidir.
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10 EKLER

101 EK 1: MENOPOZLU KADINLARIN KEMIiK YOGUNLUGU
OLCUMLERIYLE BEDEN KITLE INDEKSLERININ VE BESLENME
DURUMLARININ ILISKILENDIRILMESI CALISMASI ANKET FORMU

Tarih: Tel:

A. BIREYLERE iLiSKiN TANIMLAYICI BILGILER:
1)Ad1 Soyad:
2)Yasi :
3)Medeni Hali:
() Bekar ()Evli ()Dul/bosanmis

4) Egitim Durumu:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilk d6gretim mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu () Lisansustii
5) Mesleginiz: .............. ( ev hanimi / 6zel sektor / devlet memuru/ diger)

6) Isinize devam etme durumunuz?

a.Halen calistyorum
b.Gecici bir siire ara verdim
c.Calismiyorum / Emekli

7) Kim veya kimlerle yasiyorsunuz?  .......ccoviiiiiiiiiiiii i e

8) Siirekli bir hastaliginiz var m1?

1. Evet..... (kullantyorsa ilag adi..............c.en e ) 2. Hayrr...
09) Sirekli olarak herhangi bir ek vitamin-mineral takviyesi kullaniyor musunuz?

1. Evet (Tiketim sikligi....................... ) 2. Hayir
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B. BESLENME ALISKANLIKLARINA iLiSKiN BILGILER:
10) Beslenmeye iliskin daha 6nce bir egitim aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

11) Evet ise kim tarafindan verildi?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Hemsire 4. Gazete-kitap-medya 5. Diger
12) Herhangi bir diyet uyguladiniz mi?

1. Evet (diyetin ad1............ uygulama SUreSi.................... ) 2. Hayrr.
13) Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz? Ana 6giin......... ara 6gln..........
14) Ogiin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir/Bazen

15) Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
(en ¢ok tiikettiginiz 3 grubu se¢iniz)

() Bir sey yemem () Seker-cikolata-gofret () Sut-yogurt-ayran-peynir
() Simit-bisktvi-kurabiye ()Meyve- meyve sular1  ( )Sandivig-tost-borek
() Kolali igecekler ()Cay-kahve () Diger

16) Kahvaltida en ¢ok tiikettiginiz besinler

()Sat ve sat arinleri (peynir) ()Taze sebze- meyveler () Zeytin

()Tahil grubu ()Yumurta ()Meyve suyu
()Bal-recel () Kahvaltilik gevrekler () Cay kahve
()Bitki caylar1

17) Genel olarak yemeklerde ne tiir yag kullaniyorsunuz?
() Margarin  ( )Zeytinyag1 () Bitkisel siviyag () Karisik () Diger

18) Yemeklere eklenen disinda yag tiiketir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

27



19) Genellikle hangi tlr icecekleri en cok tercih edersiniz?

()Cay-kahve ( )Kolal1 igecekler () Gazoz () Bitkisel caylar

()Taze sikilmis ()Hazir meyve suyu () Siit-ayran () Enerji icecekleri
meyve suyu ()Diger

20) Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet ( miktar........ siklik........... tr. ..o, ) 2. Hayir

21) Herhangi bir nedenle sut ve sut Grinlerinin bir veya birkagini tilkketmeme durumunuz var

mi1? LEvet......oooooi. 2. Hayir

22) Evet ise sit ve sut drtinleri tiketmeme nedenleriniz nelerdir?

Tiketmeme nedenleri sut yogurt peynir Ayran

Aligkanligim yok

Sevmiyorum

Rahatsizlik veriyor

Karn agris1 yapiyor

Gaz ve sigkinlik yapiyor

Mide bulantist yapryor

Ishal yapryor

23) Ne kadar suredir diizenli sut ve Urlnlerini tiketiyorsunuz? — (................. ay/yil)

24) Son 1 yil iginde kilo kaybiniz oldu mu?
1.Evet(.......... Kg..oooiiia hafta/ ay/ y1l) 2. Hayir

C. FiZIKSEL AKTIiVIiTE DURUMUNUN SAPTANMASI;
25) Gunluk aktivite durumu

1. Cok hafif 2. Hafif aktivite 3. Orta 4. Agir

26) Herhangi bir dalda spor yapiyor musunuz?

1. Evet / Bazen (tard.......... sire............. siklik.............. ) 2. Hayir
27) Diizenli olarak yiiriiyiis yapiyor musunuz?

1. Evet (siklik............ stire......... ) 2. Hayir

GUNLUK TOPLAM SU TUKETIMI: .................. SU BARDAGI ( 200 ml)
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Ozel Ethica Incirli Hastanesi Miidiirliigiine,

2010-2011 yillar arasinda, hastanenizin ortopedi, kadin hastahklari ve dogum, fizik
tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine basvuran kadmlarin rizalann almarak,
menopoziu kadmnlarin  kemik mineral yogunlugu olciimleriyle beden Kkitle

indekslerinin ve beslenme durumlarimnin iligkilendirilmesi konulu yiiksek lisans tez

¢alismama dahil etmek istiyorum.

Gereginin yapilmasini saygilarinla arz ederim.

Diyetisyen Kudret Alcicek Kir




12 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanca Dil

E Posta Adresi

Tel

Kudret ALCICEK KIR
Gazipasa / 18.11.1984
Evli

Ingilizce

kudretalcicek@ethica.com

5053977764

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Is Tecriibesi

Ozel Ethica incirli
Hastanesi

Ozel Avrasya Hospital

Ozel  Alanya  Can
Hastanesi

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Gazipasa Siiper Lisesi

Erciyes Universitesi

Gorev
Diyetisyen
Diyetisyen

Diyetisyen

Mesleki Dernek ve Kurum Uvyeligi

Kazanilan (")diiller, Tesvikler, Burslar

Bildiriler/ Yayinlar

Mezuniyet Yili
2002

2006

Sdre

2010 — halen
2007 - 2010
2006- 2007
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