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Amaç: Diyetle al›nan tuz miktar› ile kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) aras›ndaki iliflkiyi do¤rudan inceleyen
s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r. Ayr›ca, bu çal›flma-
lar›n sonuçlar› birbiriyle örtüflmemektedir. Bu çal›flmada
tuz al›m› ve KMY aras›ndaki iliflki incelendi.

Olgular ve yöntemler: Çal›flma örneklemini, toplum ta-
ramas› amac›yla KMY ölçümüne kat›lan toplam 909 ka-
t›l›mc› (630 kad›n, ort. yafl 49.5±15.8; 279 erkek, ort. yafl
45.9±19.3) oluflturdu. Çal›flma hakk›nda bilgilendirilen
tüm kat›l›mc›lardan yaz›l› onay al›nd›. Çal›flma kapsa-
m›nda lomber omurga L2-L4 ve femur üst uç toplam›nda
çift enerjili X-›fl›n› absorbsiyometresiyle (DXA) KMY
ölçümleri yap›ld›. Ayn› zamanda, deneklere Dünya Sa¤-
l›k Örgütü’nün haz›rlad›¤› ve ülkemiz koflullar›na uyarla-
nan bir sorgulama formu doldurtuldu. Tek yönlü varyans
analiziyle (ANOVA), kiflilerin tükettikleri tuz miktar›yla
L2-L4 ve femurdan al›nan ölçümler aras›nda iliflki olup
olmad›¤› incelendi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n toplam tuz tüketim de-
¤erleri kad›nlarda 0.16±0.23 gr/VK‹ (vücut kütle indek-
si), erkeklerde 0.15±0.13 gr/VK‹ olarak hesapland›. Tuz
tüketimi ve L2-L4 KMY de¤erlerinin iliflkilendirildi¤i p
de¤erleri, kad›n ve erkek için s›ras›yla 0.862 ve 0.865 bu-
lundu. Benzer flekilde, tuz tüketimi ve femur KMY de-
¤erlerinin iliflkilendirildi¤i p de¤erleri, kad›n ve erkek
için s›ras›yla 0.620 ve 0.195 bulundu. 

Sonuç: Diyetle al›nan tuz oran› ile KMY aras›nda hem
kad›nlar hem de erkekler için istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki olmad›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Kemik yo¤unlu¤u; osteoporoz/etyoloji/
önleme ve kontrol; sodyum klorid, diyet.

Objectives: Studies examining the relationship between
salt intake through the diet and bone mineral density
(BMD) not only are limited in number, but also report con-
flicting results. The aim of this study was to investigate the
relationship between salt consumption and BMD.

Materials and methods: The study sample was com-
prised of 909 participants (630 females, mean age
49.5±15.8 years; 279 males, mean age 45.9±19.3 years)
who voluntarily attended a screening test for BMD. All
the participants gave their informed consent for enroll-
ment. Bone mineral density was measured from the L2-L4
spine and total proximal femur using dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA). In addition, a questionnaire of
the World Health Organization was administered after
being modified according to Turkish citizens. The rela-
tionship between dietary salt intake and the results of
BMD from L2-L4 spine and the femur was analyzed using
one-way analysis of variance (ANOVA).

Results: The amount of total salt consumption was
0.16±0.23 g/BMI (body mass index) in females, and
0.15±0.13 g/BMI in males. P values showing the relation-
ship between salt intake and BMD obtained from the L2-L4
spine were 0.862 and 0.865 for women and men respec-
tively. The corresponding p values for BMD obtained from
the proximal femur were 0.620 and 0.195 for women and
men, respectively.

Conclusion: Our data suggest that no significant rela-
tionship exists between dietary salt intake and BMD for
both genders.
Key words: Bone density; osteoporosis/etiology/prevention & con-
trol; sodium chloride, dietary.
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Osteoporoz kemik yap›s›nda bozulma, mineral
yo¤unlu¤unda düflme ve buna ba¤l› kemik k›r›l-
ganl›¤›nda art›fl ve k›r›kla sonuçlanabilen bir iske-
let hastal›¤›d›r. Tüm dünyada 200 milyondan fazla
kifliyi etkiledi¤i düflünülen osteoporoz, günümüz-
de genifl halk kitlelerini ilgilendiren önemli bir sa¤-
l›k sorunu olarak kabul edilmektedir.[1] Osteoporoz
ve tuz al›m› aras›ndaki iliflkiyi inceleyen araflt›rma-
lar›n gözden geçirildi¤i bir çal›flmada konunun
tart›flmal› oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[2] Baz› arafl-
t›rmalarda tuz al›m›n›n osteoporoz için önemli bir
risk etmeni oldu¤u[3,4] aç›klan›rken, Cohen ve
Roe’nin[5] yapt›¤› bir çal›flmada günde 6-9 gr tuz
al›m›n›n osteoporoz için risk etmeni olmad›¤› sa-
vunulmufltur. Ayr›ca, hayvan deneylerinde tuz
deste¤inin osteoporozu engelledi¤i sonucuna va-
r›lm›flt›r.[6] ‹nsanlarda da, tuz al›m›n›n di¤er beslen-
me etmenleriyle birlikte osteoporozu engelledi¤i
belirtilmektedir.[7] Ülkemizde, tuz al›m›n›n oste-
oporozu nas›l etkiledi¤ini irdeleyen ve çok say›da
denekle yap›lm›fl bir araflt›rma henüz bulunma-
maktad›r. Tuz al›m›ndaki art›fl›n, idrarla kalsiyum
at›m›n› art›rarak kemik mineral yo¤unlu¤unu
(KMY) etkiledi¤i varsay›lmaktad›r.

Bu çal›flmada, KMY düzeyleriyle tuz tüketimi
aras›ndaki iliflki incelendi.

OLGULAR VE YÖNTEMLER

Örneklem

Orta Do¤u Teknik Üniversitesi Sa¤l›k ve Reh-
berlik Merkezi’nde toplum taramas› amac›yla
KMY ölçümüne kat›lan ve eflzamanl› sorgulama
formunu dolduran toplam 909 kat›l›mc› (630 ka-
d›n, ort. yafl 49.5±15.8; 279 erkek, ort. yafl
45.9±19.3) de¤erlendirildi. Olas› yan etkiler konu-
sunda bilgilendirilen tüm kat›l›mc›lardan, çal›fl-
maya gönüllü kat›ld›klar›n› bildiren yaz›l› onay
al›nd›.

Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü

Ölçümler Lunar-DPX IQ (Madison, Wisconsin,
ABD) taray›c›s› kullan›larak gerçeklefltirildi. Ke-
mik mineral yo¤unlu¤u ölçümü ön-arka yönde
omurga (L2-L4) veya femur üst uçta gerçeklefltiril-
di. Femur üst uç ölçümü bulunan kat›l›mc› say›s›
746 (630 kad›n, ort. yafl 49.5+15.8; 116 erkek, ort.
yafl 47.6±18.6) idi. Kiflilerin pozisyonu üretici fir-
ma taraf›ndan verilen aksesuvar ve önerilere göre
ayarland›. Ölçüm tekni¤i ve analizi için üretici fir-
man›n önerileri al›nd›. Kalibrasyon, günlük olarak

cihaz› kullanan teknisyen ve ayl›k olarak da cihaz›
sa¤layan firman›n sertifikal› yetkilileri taraf›ndan
yap›ld›. Cihaz›n ulusal sa¤lay›c›s› ve teknik servi-
si, sistemin duyarl›l›¤›n› günlük sistem testi, peak
testi, hava matriks testi, limit de¤iflim testi, makine
basamak kontrolü, dura¤an sayaç, ›fl›n da¤›l›m
yüzdesi, fantom ölçümleri, standart hata, donan›m
ve yaz›l›m parametreleriyle üç ayda bir kontrol et-
ti. Ölçümlerde sistemin ayarlar› 76 kVp ve 150
mikroamper olarak sabitlendi. Ölçümlerde kiflile-
rin alabilecekleri en yüksek radyasyon dozu 0.02
miliRem olarak hesapland›. Kat›l›mc›lar›n verileri
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) ölçütlerine göre,
normal (T de¤eri -1.0 ve üstü), osteopenik (T de¤e-
ri -1.0 ve -2.5 aras›) ve osteoporotik (T de¤eri -2.5
ve alt›) olarak alt gruplara ayr›larak incelendi.

Anket

Kat›l›mc›lar›n kiflisel ve aile geçmiflleri hakk›n-
daki bilgileri, WHO’nun “farkl› ülkelerdeki olgu-
lar ve toplumlar aras›nda diyet ve fiziksel etkinlik
gibi kalça k›r›¤› risk faktörlerini inceleme ve karfl›-
laflt›rma” (identify and compare risk factors for hip
fractures, such as dietary factors and physical acti-
vity, between cases and population controls, in se-
veral countries) bafll›kl› anketi de¤ifltirilip kullan›-
larak elde edildi (Tablo I). Bu formun 36 numaral›
sorusundan yola ç›k›larak, kiflilerin beslenmeyle
ald›klar› tuz miktar› hakk›ndaki bilgiler derlendi
ve KMY ile iliflkileri incelendi. Kiflilerin tükettikle-
ri tuz miktar› ankette, tuzsuz, az tuzlu, orta ve çok
tuzlu olmak üzere dört ayr› bafll›kta belirtilmekte-
dir ve her bir kategori için tüketilen tuz miktarlar›
s›ras›yla 0 mg, 450-900 mg, 4000-6000 mg ve 7000
mg’den fazla fleklinde ifade edilmektedir. Bu de-
¤erler vücut kütle indeksine (VK‹) bölünerek stan-
dardizasyon sa¤land› ve istatistiksel analizde kul-
lan›lacak de¤erlere ulafl›ld›.

‹statistik

Hata çubuk grafik yöntemiyle, tuz tüketimi de-
¤iflkeni, lomber omurga L2-L4 ve femur üst uç top-
lam DXA ölçümleriyle cinsiyete göre grafiksel ola-
rak gösterildi. X ekseninde “normal”, “osteopeni”
ve “osteoporoz” durumu belirlendi. Bireylerin
normal, osteopenik ve osteoporotik gruplara ayr›l-
mas›nda T de¤erleri göz önüne al›nd›. Ayr›ca, her
evredeki erkek ve kad›n kat›l›mc› say›lar› da X ek-
seninde gösterildi. Tek yönlü varyans analiziyle
(ANOVA), kiflilerin tükettikleri tuz miktar›yla L2-
L4 ve femurdan al›nan ölçümlerin gösterdi¤i oste-
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1. Cinsiyetiniz
Erkek
Kad›n

2. Do¤um tarihiniz .......... / .......... / 19..........
3. En uzun süre yaflad›¤›n›z yer?

Kent
K›rsal

4. Annenizin en uzun süre yaflad›¤› yer?
Kent
K›rsal

5. Baban›z›n en uzun süre yaflad›¤› yer?
Kent
K›rsal

6. Ten renginiz?
Sar›fl›n
Kumral
Esmer

7. E¤itim durumunuz?
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yüksekokul ya da üniversite mezunu
Di¤er: .........................................................................................

8. En uzun süre çal›flt›¤›n›z ifl yandaki seçeneklerden 
hangisine uymaktad›r?

Profesyonel veya teknik ifl sahibi / yöneticisi
Teknik veya uygulamal› ifl
Sat›fl ve servis ifli
Büro ifli
Üretim ifli / el eme¤i
Çiftçilik / bal›kç›l›k / ormanc›l›k
Askeri hizmetler
Ev han›m›
Hiç çal›flmad›m
Di¤er: .........................................................................................

9. Hiç büyük bir ameliyat geçirdiniz mi?
Hay›r
Evet (Belirtiniz ...........................................................................)

10. Teflhis konulmufl herhangi bir hastal›¤›n›z var m›? 
Hastal›¤›n›z nedeniyle düzenli kulland›¤›n›z ilaç varsa belirtiniz.

Hay›r
Evet (Belirtiniz ...........................................................................)

11. (Bu soruya, yafl›n›z 50’den fazla ise yan›t veriniz)
Elli yafl›ndan sonra sizde kemik k›r›¤› (kalça, omurga, el bile¤i 
gibi) oldu mu?

Hay›r
Evet (Belirtiniz ...........................................................................)

12. (Bu soruya, annenizin yafl› 50’den fazla ise yan›t veriniz) 
Annenizde 50 yafl›ndan sonra kemik k›r›¤› (kalça, omurga,
el bile¤i gibi) oldu mu?

Hay›r
Evet (Belirtiniz ...........................................................................)

13. (Bu soruya, baban›z›n yafl› 50’den fazla ise yan›t veriniz) Baban›zda
50 yafl›ndan sonra kemik k›r›¤› (kalça, omurga, el bile¤i gibi) oldu mu?

Hay›r
Evet (Belirtiniz ...........................................................................)

14. Annenizde öne e¤ilme tarz›nda kamburluk, omurga e¤rilmesi geliflti mi?

Hay›r
Evet

15. Baban›zda öne e¤ilme tarz›nda kamburluk, omurga e¤rilmesi 
geliflti mi?

Hay›r
Evet

16. (Kad›nlar için) ‹lk adet yafl›n›z? (Belirtiniz ...................................)
17. (Kad›nlar için) Son adet yafl›n›z? (Belirtiniz ................................)
18. (Kad›nlar için) Herhangi bir zamanda düzensiz adet dönemleriniz

oldu mu? (Süre k›salmas›, uzamas›, adetin düzensiz aral›klarla
gelmesi, miktar azalmas›, afl›r› olmas›... belirtiniz)
Hay›r
Evet (Belirtiniz ...........................................................................)

19. (Kad›lar için) Düzensiz adet dönemleriniz nedeni ile tedavi 
görmek zorunda kald›n›z m›?

Hay›r
Evet

20. (Kad›nlar için) Do¤um kontrol hap› vb. kulland›n›z m›? 
Kulland›ysan›z ne kadar süre kulland›n›z?

Hay›r
Evet (Süreyi belirtiniz ................................................................)

21. A¤r›l› adet, cilt bozuklu¤u, düzensiz adet, vb. nedenlerden dolay›, 
ultrason veya muayene ile yumurtal›k kisti saptand› m›?

Hay›r
Evet

22. (Kad›nlar için) Canl› do¤um, ölü do¤um, düflük, rahim içi ölüm vb. 
flekilde tümü dahil kaç kez gebe kald›n›z?
(Belirtiniz ................................................................................. kez)

23. (Kad›lnar için) Çocu¤unuz var m›? Var ise kaç tane?
(Belirtiniz ........................................................................................)

24. (Kad›nlar için) Anne sütü ile tüm çocuklar›n›z› toplam kaç ay emzirdiniz?

(Belirtiniz .......................................................... ay)
25. (Kad›nlar için) Histerektomi (rahim al›nmas›) ameliyat› geçirdiniz mi?

Geçirdiyseniz kaç yafl›nda veya hangi y›l?
Hay›r
Evet (Yafl ya da y›l belirtiniz ......................................................)

26. (Kad›nlar için) Her iki yumurtal›¤›n›z birden al›nd› m›? Al›nd›ysa 
kaç yafl›nda veya hangi y›l?

Hay›r
Evet (Yafl ya da y›l belirtiniz ......................................................)

27. (Kad›nlar için) Ameliyat sonras› (rahim ya da yumurtal›k) hormon 
replasman› ald›n›z m›? Ald›ysan›z ne kadar süreyle?

Hay›r

Evet (Süreyi belirtiniz ........................................................... ay)

TABLO I

Kemik yo¤unlu¤u takip formu

Ad› : ....................................................................... Adres : ...............................................................

Soyad› : ....................................................................... ...............................................................

Do¤um yeri : ....................................................................... Posta kodu : ...............................................................

Görevi : ....................................................................... Telefon numaras›: ...............................................................

Bölümü : ....................................................................... Elektronik posta : ...............................................................

Kan grubu : .......................................................................



openi ve osteoporoz aras›nda bir iliflki olup olma-
d›¤› incelendi. Grafikte yer alan p de¤erler tek yön-
lü ANOVA sonucunda bulundu ve bu de¤erlerde
alfa hata de¤eri 0.05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lanlar›n toplam tuz tüketim de-
¤erleri (ortalama±standart sapma olarak) kad›nlar-
da 0.16±0.23 gr/VK‹, erkeklerde 0.15±0.13 gr/VK‹
olarak hesapland›.

“Tuz tüketimi – L2-L4 KMY” ve “Tuz tüketimi –
femur KMY” iliflkisi cinsiyete göre hata çubuk gra-

fikleriyle gösterildi (fiekil 1 ve 2). Tek yönlü var-

yans analizine göre hesaplanan tuz tüketimi ve L2-

L4 KMY de¤erlerinin iliflkilendirildi¤i p de¤erleri,

kad›n ve erkek için s›ras›yla 0.862 ve 0.865 bulun-

du. Hem kad›n hem erkek için tuz tüketiminin üç

grupta da (normal, osteopeni ve osteoporoz) L2-L4

KMY de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› fark-

l›l›k yaratmad›¤› sonucuna var›ld›. Benzer flekilde,

tuz tüketimi ve femur KMY de¤erlerinin iliflkilen-

dirildi¤i p de¤erleri, kad›n ve erkek için s›ras›yla

0.620 ve 0.195 bulundu. Femur KMY ölçümünde

kad›n ve erkek için osteoporoz saptanan grupta
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28. Geçti¤imiz 5 y›l boyunca, düzenli olarak haftada en az 3 kez, 
en az yar›m saat yürüyüfl, a¤›rl›k kald›rma egzersizleri, 
a¤›rl›k tafl›ma vs. gibi sporlar yap›yor musunuz?

Hay›r
Evet

29. E¤er 28. soruya yan›t›n›z evet ise, yapt›¤›n›z sporun
tipini belirtiniz?
(Belirtiniz .........................................................................................)

30. Düzenli namaz (günde en az iki rekat) k›lar m›s›n›z?
Hay›r
Evet

31. Yaflam›n›z›n herhangi bir döneminde uzun süreli herhangi bir ilaç 
kullan›m›n›z oldu mu? Oldu ise lütfen ilac›n ismini yaz›n›z.

Hay›r
Evet (Belirtiniz ............................................................................)

32. Sigara kullan›yor musunuz? Kullan›yorsan›z günde kaç tane
belirtiniz.

Hay›r
Evet (Miktar›n› belirtiniz ..............................................................)

33. Hayat›n›z›n herhangi bir döneminde sigara kulland›n›z m›? 
Kulland›ysan›z, ne kadar süreyle? Ne miktarda? Sigaraya 
bafllad›¤›n›z yafl› belirtiniz.

Hay›r
Evet (Belirtiniz ............................................................................)

Süre: ......................... (ay ya da y›l)
Miktar: .......................
Bafllama yafl›: ...........

34. Alkol kullan›yor musunuz? Kullan›yorsan›z, miktar›n› ve türünü 
yaz›n›z. Alkol alma s›kl›¤›n› belirtiniz.

Hay›r
Evet (Belirtiniz ............................................................................)

Miktar: ....................... kadeh
Tür: ........................... (Bira, rak›, flarap vs.)
Kullanma s›kl›¤›: .......................................... (Haftada ya da ayda 
kaç kez al›yorsunuz?)

35. Hayat›n›z›n herhangi bir döneminde alkol kulland›n›z m›?
Kulland›ysan›z, süreyi, miktar› ve de türünü belirtiniz.

Hay›r
Evet (Belirtiniz ............................................................................)

Süre: ......................... (ay ya da y›l)
Miktar: ....................... kadeh
Tür: ........................... (Bira, rak›, flarap vs.)

36. Yemeklerde ald›¤›n›z tuz miktar›n› s›n›flay›n›z.
Tuzsuz
Az tuzlu
Orta
Çok tuzlu

37. (Bu soruya, yafl›n›z 50’den fazla ise yan›t veriniz.) 20 yafl›n›za 
kadar günde en az bir su barda¤› süt içer miydiniz?

Hay›r
Evet

38. Günde ortalama ne kadar çay içersiniz? (Hiç içmiyorsan›z bu 
soruyu bofl b›rak›n›z.)
.............. çay barda¤› veya
.............. fincan veya
.............. kupa

39. Günde ortalama ne kadar Türk kahvesi içersiniz?
(Hiç içmiyorsan›z bu soruyu bofl b›rak›n›z.)
.............. kahve fincan›

40. Günde ortalama ne kadar neskafe veya filtre kahve içersiniz?
(Hiç içmiyorsan›z bu soruyu bofl b›rak›n›z.)
.............. fincan veya
.............. kupa

41. Günde ortalama ne kadar kola içersiniz? (Hiç içmiyorsan›z bu 
soruyu bofl b›rak›n›z.)
.............. kutu veya
.............. küçük flifle

42. Haftada ortalama ne kadar süt içersiniz?
.............. su barda¤› veya
.............. fincan veya
.............. kupa

43. Haftada, yaklafl›k bir kibrit kutusu büyüklü¤ünde kaç adet kaflar 
peyniri yersiniz?
.............. adet

44. Haftada, yaklafl›k bir kibrit kutusu büyüklü¤ünde kaç adet beyaz 
peynir veya tulum peyniri yersiniz?
.............. adet

45. Haftada, ortalama kaç kase yo¤urt yersiniz?
.............. kase

46. Haftada, yaklafl›k bir kibrit kutusu büyüklü¤ünde kaç adet tereya¤,
kaymak, krema ya da dondurma yersiniz?
.............. adet

47. Haftada ne kadar taze sebze ve meyve tüketirsiniz?
.............. kilogram

48. Haftada kaç kase tarhana veya iflkembe çorbas› tüketirsiniz?
.............. kase

TABLO I (Devam›)
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tuz tüketiminin normal ve osteopenik gruplara gö-
re daha yüksek oldu¤u; ancak, bunun istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k göstermedi¤i görüldü.

TARTIfiMA

Diyetle al›nan tuz miktar› ile KMY aras›nda ilifl-
ki olaca¤› varsay›m›ndan yola ç›k›larak, çal›flma-
m›zda normal, osteopenik ve osteoporotik olarak
tan›mlanan kat›l›mc›larda tüketilen tuz miktar› ile
KMY aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Çal›flman›n güçlü yönü toplam 909 bireyin (630
kad›n, 279 erkek) verilerinin de¤erlendirilmifl ol-
mas›d›r. Çal›flman›n s›n›rl›l›klar› ise, (a) anket for-
munda tuz tüketimiyle ilgili s›n›rl› say›da soru bu-
lunmas›, (b) yan›tlarda bireylerin kiflisel alg› hata-
lar›n›n bulunma olas›l›¤›, (c) sorgulama formun-
dan bilgisayar ortam›na aktarmadaki ve (d) soru-
dan say›sal de¤ere dönüfltürmedeki olas› hatalar
olarak s›ralanabilir. Çal›flmam›zda KMY de¤erlen-
dirmesinde L2-L4 ve femurda ölçülen toplam de-
¤erler göz önüne al›nm›fl ve di¤er alt ölçeklerle (ör-
n. femur boynu) tuz tüketimi aras›ndaki iliflki ince-
lenmemifltir. Ayr›ca, çal›flmada kiflilerin egzersiz
al›flkanl›klar› ve kad›nlar›n menopozda olup olma-
d›klar› de¤erlendirilmemifltir.

Bu çal›flmada, hem kad›nlar hem de erkekler
için, haftal›k diyetle al›nan tuz miktar› ile lomber
omurga L2-L4 ve femur üst uç toplam KMY ara-
s›nda istatistiksel olarak bir ba¤lant› bulunama-
m›flt›r. Örneklem genelinde osteoporotik erkek-
lerde ve kad›nlarda tuz tüketiminin standart sap-

mas›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir. Lomber

omurga L2-L4 de¤erlerine göre, tuz al›m›n›n ge-

nellikle normal kad›nlarda osteoporotiklere oran-

la yüksek oldu¤u, buna karfl›n, benzer iliflkinin

femur üst uç de¤erlerinde izlenmedi¤i görülmek-

tedir. Tuz al›m› art›fl›n›n idrarla kalsiyum at›m›n›

art›rd›¤› varsay›m›ndan yola ç›kan Cohen ve

Roe[5] de benzer sonuca varm›fllar; sodyum ya da

tuz al›m›ndaki art›fl›n osteoporoz için bir risk fak-

törü olmad›¤›n› ortaya koymufllard›r. Bununla

birlikte, Swaminathan[8] yüksek tuz al›m›n›n

önemli kemik kayb›na neden oldu¤u ve tuz al›-

m›nda orta derecede azaltmaya gidildi¤inde id-

rarla kalsiyum at›l›m›n›n ve dolay›s›yla kemik

kayb›n›n azald›¤› hakk›nda yeterli derecede kan›t

oldu¤unu ileri sürmüfltür. Baflka bir çal›flmada,

her 100 mmol sodyumun vücuttan 1 mmol kalsi-

yumu uzaklaflt›rmas› nedeniyle, tuz osteoporoz

için negatif bir risk faktörü olarak belirtilmifltir.[3]

Evans ve ark.[9] diyetle al›nan tuzun artmas› duru-

munda KMY’nin düfltü¤ünü göstermifllerdir.

Osteoporozun de¤ifltirilebilir belirleyicilerin-

den oldu¤u düflünülen diyetle al›nan tuz miktar›-

n›n, bu örneklem özelinde, kad›n ve erkekler için,

KMY (L2-L4 ve femur bölgelerinde) ile istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki göstermedi¤i sonucuna va-

r›lm›flt›r.
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