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Kemik mineral yogunlugu gidayla alinan tuzdan
etkilenmemektedir

Bone mineral density is not affected by salt consumption in diet
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Amag: Diyetle alinan tuz miktar ile kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen
sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica, bu caligma-
larin sonuglar: birbiriyle ortiismemektedir. Bu calismada
tuz alimi1 ve KMY arasindaki iligki incelendi.

Olgular ve yéntemler: Calisma 6rneklemini, toplum ta-
ramas! amactyla KMY o6l¢iimiine katilan toplam 909 ka-
tilimer (630 kadin, ort. yas 49.5£15.8; 279 erkek, ort. yas
45.9+19.3) olusturdu. Caligma hakkinda bilgilendirilen
tim katilimcilardan yazili onay alindi. Calisma kapsa-
minda lomber omurga L,-L, ve femur {ist u¢ toplaminda
cift enerjili X-1sin1 absorbsiyometresiyle (DXA) KMY
Olciimleri yapildi. Ayn1 zamanda, deneklere Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin hazirladi1 ve iilkemiz kosullarina uyarla-
nan bir sorgulama formu doldurtuldu. Tek yonlii varyans
analiziyle (ANOVA), kisilerin tiikettikleri tuz miktariyla
L,-L,; ve femurdan alinan 6lc¢iimler arasinda iliski olup
olmadig incelendi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin toplam tuz tiiketim de-
gerleri kadinlarda 0.16+0.23 gr/VKI (viicut kiitle indek-
si), erkeklerde 0.15+0.13 gr/VKI olarak hesaplandi. Tuz
tikketimi ve L,-L, KMY degerlerinin iligkilendirildigi p
degerleri, kadin ve erkek icin sirasiyla 0.862 ve 0.865 bu-
lundu. Benzer sekilde, tuz tiiketimi ve femur KMY de-
gerlerinin iligkilendirildigi p degerleri, kadin ve erkek
icin sirastyla 0.620 ve 0.195 bulundu.

Sonug: Diyetle alinan tuz orani ile KMY arasinda hem
kadmnlar hem de erkekler igin istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Kemik yogunlugu; osteoporoz/etyoloji/
onleme 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 L,-L,
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 L,-L, 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 L,-L,
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 yapisinda bozulma, mineral
yogunlugunda diisme ve buna bagl kemik kiril-
ganliginda artis ve kirikla sonuglanabilen bir iske-
let hastaligidir. Tiim diinyada 200 milyondan fazla
kisiyi etkiledigi diisiiniilen osteoporoz, giiniimiiz-
de genis halk kitlelerini ilgilendiren 6nemli bir sag-
lik sorunu olarak kabul edilmektedir."’ Osteoporoz
ve tuz alimi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma-
larin gozden gegirildigi bir calismada konunun
tartismali oldugu sonucuna varilmigtir.” Bazi aras-
tirmalarda tuz aliminin osteoporoz igin 6nemli bir
risk etmeni oldugu”” aciklanirken, Cohen ve
Roe’'nin” yaptig1 bir calismada giinde 6-9 gr tuz
aliminin osteoporoz igin risk etmeni olmadig1 sa-
vunulmustur. Ayrica, hayvan deneylerinde tuz
desteginin osteoporozu engelledigi sonucuna va-
rilmistir.” Insanlarda da, tuz alimmin diger beslen-
me etmenleriyle birlikte osteoporozu engelledigi
belirtilmektedir.” Ulkemizde, tuz aliminin oste-
oporozu nasil etkiledigini irdeleyen ve ¢ok sayida
denekle yapilmis bir arastirma heniiz bulunma-
maktadir. Tuz alimindaki artisin, idrarla kalsiyum
attmin1 artirarak kemik mineral yogunlugunu
(KMY) etkiledigi varsayilmaktadir.

Bu calismada, KMY diizeyleriyle tuz tiketimi
arasindaki iligki incelendi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Orneklem

Orta Dogu Teknik Universitesi Saglik ve Reh-
berlik Merkezi'nde toplum taramasi amaciyla
KMY ol¢timiine katilan ve eszamanli sorgulama
formunu dolduran toplam 909 katilimc1 (630 ka-
din, ort. yas 49.5+15.8; 279 erkek, ort. yas
45.9x19.3) degerlendirildi. Olasi yan etkiler konu-
sunda bilgilendirilen tim katilimcilardan, c¢alis-
maya gontlli katildiklarini bildiren yazili onay
alind1.

Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii

Olgﬁmler Lunar-DPX IQ (Madison, Wisconsin,
ABD) tarayicisit kullanilarak gergeklestirildi. Ke-
mik mineral yogunlugu oOl¢iimii on-arka yonde
omurga (L,-L,) veya femur {ist ucta gergeklestiril-
di. Femur tst ug 6l¢imi bulunan katilimei sayisi
746 (630 kadin, ort. yas 49.5+15.8; 116 erkek, ort.
yas 47.6+18.6) idi. Kisilerin pozisyonu tiretici fir-
ma tarafindan verilen aksesuvar ve Onerilere gore
ayarlandi. Olgiim teknigi ve analizi igin tiretici fir-
manin Onerileri alind1. Kalibrasyon, giinliik olarak
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cihazi kullanan teknisyen ve aylik olarak da cihazi
saglayan firmann sertifikali yetkilileri tarafindan
yapildi. Cihazin ulusal saglayicisi ve teknik servi-
si, sistemin duyarliligini giinliik sistem testi, peak
testi, hava matriks testi, limit degisim testi, makine
basamak kontrolii, duragan sayag, 1smn dagilim
ylizdesi, fantom Ol¢timleri, standart hata, donanim
ve yazilim parametreleriyle ti¢ ayda bir kontrol et-
ti. Olgiimlerde sistemin ayarlar1 76 kVp ve 150
mikroamper olarak sabitlendi. Olctimlerde kisile-
rin alabilecekleri en yiiksek radyasyon dozu 0.02
miliRem olarak hesaplandi. Katilimcilarin verileri
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) &lgiitlerine gore,
normal (T degeri -1.0 ve iistii), osteopenik (T dege-
ri -1.0 ve -2.5 aras1) ve osteoporotik (T degeri -2.5
ve alt1) olarak alt gruplara ayrilarak incelendi.

Anket

Katilimcilarin kisisel ve aile gegmisleri hakkin-
daki bilgileri, WHO'nun “farkl tlkelerdeki olgu-
lar ve toplumlar arasinda diyet ve fiziksel etkinlik
gibi kalca kirig risk faktorlerini inceleme ve karsi-
lagtirma” (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) baslikli anketi degistirilip kullani-
larak elde edildi (Tablo I). Bu formun 36 numarali
sorusundan yola c¢ikilarak, kisilerin beslenmeyle
aldiklar1 tuz miktar1 hakkindaki bilgiler derlendi
ve KMY ile iligkileri incelendi. Kisilerin tiikettikle-
ri tuz miktar1 ankette, tuzsuz, az tuzlu, orta ve ¢cok
tuzlu olmak tizere dort ayr: baslikta belirtilmekte-
dir ve her bir kategori icin tiiketilen tuz miktarlar:
sirastyla 0 mg, 450-900 mg, 4000-6000 mg ve 7000
mg’den fazla seklinde ifade edilmektedir. Bu de-
gerler viicut kiitle indeksine (VKI) boliinerek stan-
dardizasyon saglandi ve istatistiksel analizde kul-
lanilacak degerlere ulagildi.

Istatistik

Hata ¢ubuk grafik yontemiyle, tuz tiiketimi de-
giskeni, lomber omurga L,-L4 ve femur {ist ug top-
lam DXA ol¢timleriyle cinsiyete gore grafiksel ola-
rak gosterildi. X ekseninde “normal”, “osteopeni”
ve “osteoporoz” durumu belirlendi. Bireylerin
normal, osteopenik ve osteoporotik gruplara ayril-
masinda T degerleri goz ontine alindi. Ayrica, her
evredeki erkek ve kadin katihimei sayilar1 da X ek-
seninde gosterildi. Tek yonlii varyans analiziyle
(ANOVA), kisilerin tiikettikleri tuz miktartyla L,-
L, ve femurdan alinan 6l¢iimlerin gosterdigi oste-
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TABLO|

Kemik yogunlugu takip formu

Adi SR PPPPPTP Adres et e e e e e e e e e e e e ————taana e e e e eaaaaas
Soyadi e e s
DOGUM YOI & o Posta kodu e
Gorevi ettt e e e e heeeeeeaaheeeeeeaaaeeeeeeeanneeeeeaannnaeaeaanns Telefon NUMAraSs: .....oooviieeiie e
Bélima e e e e e e e e e e e e e Elektronik poSta : .....ooceeiiiiieeeieeeee e
Kan grubu @ ..o
1. Cinsiyetiniz 13. (Bu soruya, babanizin yasi 50’den fazla ise yanit veriniz) Babanizda
0 Erkek 50 yasindan sonra kemik kingi (kalga, omurga, el bilegi gibi) oldu mu?
0 Kadin Q Hayir
2. Dogum tarihiniz .......... JAT /19 0 Evet (BelirtiNiz ....oooeeieeeeeeeee e )
3. Enuzun sure yasadiginiz yer? 14. Annenizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrimesi gelisti mi?
Q Kent Q Hayir
4 Kirsal O Evet
4. Annenizin en uzun sure yasadigi yer? 15. Babanizda 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrilmesi
0 Kent gelisti mi?
a Kirsal Q Hayir
5. Babanizin en uzun sire yasadigi yer? Q Evet
Q Kent 16. (Kadinlar igin) ik adet yaginiz? (Belirtiniz ....
U Kirsal 17. (Kadnlar icin) Son adet yasiniz? (Belirtiniz ..........c.ccccoccoeeeenne.
6. Ten renginiz? 18. (Kadinlar igin) Herhangi bir zamanda diizensiz adet dénemleriniz
g ﬁa”\?'nl oldu mu? (Sire kisalmasi, uzamasi, adetin dlizensiz araliklarla
umra - e
O Esmer . gHeImeS|, miktar azalmasi, asir olmasi... belirtiniz)
. ayir
7. Egitim durumunuz? 0 EVEt (BEIMINIZ w.oovvereeceeeeeeee oo eeeeeeee e )
Q llkokul mezunu 19. (Kadilar i¢in) Diizensiz adet dénemleriniz nedeni ile tedavi

O Ortaokul mezunu

3 Lise mezunu goérmek zorunda kaldiniz mi?

Q Yiiksekokul ya da (iniversite mezunu U Hayr
0 D T=Y OO OSSOSO 0 Evet

8. En uzun sire galistiginiz is yandaki segeneklerden 20. (Kadinlar i¢in) Dogum kontrol hapi vb. kullandiniz mi?

hangisine uymaktadir? Kullandiysaniz ne kadar sire kullandiniz?

1 Profesyonel veya teknik is sahibi / yoneticisi a Hayir

QO Teknik veya uygulamali i QO Evet (Sureyi belirtiniz ...........coooiiiiiiii, )
u S_E_m?V? servis isi 21. Agnh adet, cilt bozuklugu, dliizensiz adet, vb. nedenlerden dolay,
O Biroisi - B ultrason veya muayene ile yumurtalik kisti saptandi mi?

O Uretim isi / el emegi aH

Q Ciftgilik / balikilik / ormancilik J ant"

Q Askeri hizmetler Ve

Q Ev hanimi 22. (Kadinlar icin) Canli dogum, 6li dogum, dustk, rahim igi 6lim vb.
Q Hi¢ calismadim sekilde timu dahil ka¢ kez gebe kaldiniz?

[ o 1= o ST P PR (BEIIHNIZ ..o kez)

9. Hic biylik bir ameliyat gegirdiniz mi? 23. (Kadilnar igin) GCocugunuz var mi? Var ise kag tane?

Q Hayr (BENMINIZ ... )
0 Evet (Belirtiniz ..o ) 24. (Kadinlar igin) Anne siiti ile tim gocuklannizi toplam kag ay emzirdiniz?

10. Teshis konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? (Belirtiniz ay)

;ai:a“gmlz nedeniyle diizenli kullandiginiz ilag varsa belirtiniz. 25. (Kadinlar igin) Histerektomi (rahim alinmasi) ameliyati gegirdiniz mi?
ayir . ) Con
Q0 EVEE (BEIIFHNIZ v ) SegH"d'yse”'Z kag yaginda veya hangi yI?

11. (Bu soruya, yasiniz 50°'den fazla ise yanit veriniz) 0 E\E/igtlr(Yag ya da yil belirtiniz )
Elli yagindan sonra sizde kemik kingi (kalga, omurga, el bilegi 26. (Kadinlar icin) Her iki yumurtaliginiz birden alindi mi? Alindiysa
gibi) oldu mu? ka¢ yasinda veya hangi yil?

a Hayir Q Hayr
0 EVEt (BENIHNIZ «.vooeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eenneen ) o
1 Evet (Yas ya da yil beliftiniz ..o )

12. (Bu soruya, annenizin yasi 50'den fazla ise yanit veriniz)
Annenizde 50 yasindan sonra kemik kirngi (kalca, omurga,
el bilegi gibi) oldu mu?

Q Hayir Q Hayir
0 Evet (BelirtiNiz ...cc.eoeeeeeeeeeeeee e ) 0 Evet (SUreyi belirtiniz ........c.oooeeiieiiiiieeeeeeeeeeeee ay)

27. (Kadinlar icin) Ameliyat sonrasi (rahim ya da yumurtalik) hormon
replasmani aldiniz mi? Aldiysaniz ne kadar slreyle?
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TABLO | (Devami)

28. Gegtigimiz 5 yil boyunca, diizenli olarak haftada en az 3 kez,
en az yarim saat yurlyus, agirhk kaldirma egzersizleri,
agirhk tasima vs. gibi sporlar yapiyor musunuz?

Q Hayir
Q Evet

29. Eger 28. soruya yanitiniz evet ise, yaptiginiz sporun
tipini belirtiniz?

(BEIINIZ <.

30. Duzenli namaz (giinde en az iki rekat) kilar misiniz?
Q Hayir
Q Evet

31. Yasaminizin herhangi bir déneminde uzun sureli herhangi bir ilag

kullaniminiz oldu mu? Oldu ise lutfen ilacin ismini yaziniz.
Q Hayir

0 Evet (BElrtiNIZ ...oooveeiiieie e

32. Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz glinde kag tane
belirtiniz.
Q Hayir

O Evet (Miktarini belirtiniz ........coooveiiiiiiiecieeeeeeee e

33. Hayatinizin herhangi bir déneminde sigara kullandiniz mi?
Kullandiysaniz, ne kadar slreyle? Ne miktarda? Sigaraya
basladiginiz yasi belirtiniz.

Q Hayir

Q Evet (BeliftiNZ ...

SUre: .o (ay ya da yil)
Miktar: ..o
Baslama yast: ...........
34. Alkol kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz, miktarini ve tirini
yaziniz. Alkol alma sikhigini belirtiniz.
Q Hayir

0 Evet (BEliftiNIZ ..o

Miktar: .........cee... ... kadeh
TUr s (Bira, raki, sarap vs.)
Kullanma SIKIGI: woveeeeeeeiieeeeeeeeee i (Haftada ya da ayda

kag kez aliyorsunuz?)

35. Hayatinizin herhangi bir déneminde alkol kullandiniz mi?
Kullandiysaniz, sureyi, miktari ve de tirinu belirtiniz.
Q Hayir

Q Evet (BeliftiNZ ...

SUre: .o (ay ya da yil)
Miktar: ... kadeh
TAr (Bira, raki, sarap vs.)

36. Yemeklerde aldiginiz tuz miktarini siniflayiniz.
Q Tuzsuz
Q Az tuzlu
Q Orta
Q Cok tuzlu
37. (Bu soruya, yasiniz 50’den fazla ise yanit veriniz.) 20 yasiniza
kadar glinde en az bir su bardag sit icer miydiniz?
Q Hayir
0 Evet
38. Gunde ortalama ne kadar cay icersiniz? (Hi¢ icmiyorsaniz bu
soruyu bos birakiniz.)
.............. cay bardagi veya
. fincan veya
.............. kupa
39. Gunde ortalama ne kadar Turk kahvesi icersiniz?
(Hi¢ icmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)
.............. kahve fincani
40. Ginde ortalama ne kadar neskafe veya filtre kahve igersiniz?
(Hi¢ icmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)
. fincan veya
.............. kupa
41. Gunde ortalama ne kadar kola i¢cersiniz? (Hi¢ igmiyorsaniz bu
soruyu bos birakiniz.)
.............. kutu veya
.............. kictk sise
42. Haftada ortalama ne kadar st icersiniz?

.............. su bardagi veya

.............. fincan veya
.............. kupa

43. Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu buyukliginde kag adet kasar
peyniri yersiniz?
.............. adet

44. Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu biyukliginde kag adet beyaz
peynir veya tulum peyniri yersiniz?
.............. adet

45. Haftada, ortalama kag kase yogurt yersiniz?
.............. kase

46. Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu buyukliginde kag adet tereyag,
kaymak, krema ya da dondurma yersiniz?
.............. adet

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

48. Haftada kag kase tarhana veya iskembe ¢orbasi tiketirsiniz?
.............. kase

openi ve osteoporoz arasinda bir iliski olup olma-
dig1 incelendi. Grafikte yer alan p degerler tek yon-
Ii ANOVA sonucunda bulundu ve bu degerlerde
alfa hata degeri 0.05 olarak alind.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin toplam tuz tiiketim de-
gerleri (ortalama=+standart sapma olarak) kadinlar-
da 0.16+0.23 gr/VKI, erkeklerde 0.15+0.13 gr/VKI
olarak hesaplandi.

“Tuz tuketimi — L,-L, KMY” ve “Tuz tiketimi —
femur KMY” iliskisi cinsiyete gore hata cubuk gra-

fikleriyle gosterildi (Sekil 1 ve 2). Tek yonli var-
yans analizine gore hesaplanan tuz tiiketimi ve L,-
L, KMY degerlerinin iliskilendirildigi p degerleri,
kadin ve erkek icin sirasiyla 0.862 ve 0.865 bulun-
du. Hem kadin hem erkek i¢in tuz tiiketiminin ti¢
grupta da (normal, osteopeni ve osteoporoz) L,-L,
KMY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark-
Iilik yaratmadigi sonucuna varildi. Benzer sekilde,
tuz tiiketimi ve femur KMY degerlerinin iligkilen-
dirildigi p degerleri, kadin ve erkek igin sirasiyla
0.620 ve 0.195 bulundu. Femur KMY o6l¢timiinde
kadin ve erkek igin osteoporoz saptanan grupta
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Sekil 1. Tuz alimi (gr tuz/VKi) - lomber omurga Ly-L4 hata
¢ubuk grafigi.

tuz tiiketiminin normal ve osteopenik gruplara go-
re daha yiiksek oldugu; ancak, bunun istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigi goriildi.

TARTISMA

Diyetle alinan tuz miktar: ile KMY arasinda ilis-
ki olacag1 varsayimindan yola ¢ikilarak, calisma-
mizda normal, osteopenik ve osteoporotik olarak
tanimlanan katilimcilarda tiiketilen tuz miktari ile
KMY arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmais-
tar.

Calismanin giiglii yonii toplam 909 bireyin (630
kadin, 279 erkek) verilerinin degerlendirilmis ol-
masidir. Calismanin sinirhiliklar ise, (a) anket for-
munda tuz tiiketimiyle ilgili sinirli sayida soru bu-
lunmas, (b) yanitlarda bireylerin kisisel alg1 hata-
larmin bulunma olasiligl, (c) sorgulama formun-
dan bilgisayar ortamina aktarmadaki ve (d) soru-
dan sayisal degere donitistiirmedeki olas: hatalar
olarak siralanabilir. Calismamizda KMY degerlen-
dirmesinde L,-L; ve femurda olgtilen toplam de-
gerler goz oniine alinmis ve diger alt 6lgeklerle (6r-
n. femur boynu) tuz tiiketimi arasindaki iligki ince-
lenmemistir. Ayrica, calismada kisilerin egzersiz
aliskanliklar1 ve kadinlarin menopozda olup olma-
diklar1 degerlendirilmemistir.

Bu calismada, hem kadinlar hem de erkekler
icin, haftalik diyetle alinan tuz miktar: ile lomber
omurga L,-L, ve femur st u¢ toplam KMY ara-
sinda istatistiksel olarak bir baglanti bulunama-
mugtir. Orneklem genelinde osteoporotik erkek-
lerde ve kadinlarda tuz tiiketiminin standart sap-

%95 Giiven araligi tuz (g/VKi)

.26

.24+

.22

1] f Cinsiyet

.16 h
::]
44 —— |

12 o Erkek

o Kadin

.08

N= 417 18 191 84 22 14
Normal Osteopeni Osteoporoz

Sekil 2. Tuz alimi (gr tuz/VKI) - femur (st ug hata gubuk
grafigi.

masimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Lomber
omurga L,-L, degerlerine gore, tuz alimmin ge-
nellikle normal kadinlarda osteoporotiklere oran-
la ytiksek oldugu, buna karsin, benzer iliskinin
femur st ug degerlerinde izlenmedigi gortilmek-
tedir. Tuz alimi artisinin idrarla kalsiyum atimini
artirdig1 varsayimmindan yola g¢ikan Cohen ve
Roe" de benzer sonuca varmislar; sodyum ya da
tuz alimindaki artisin osteoporoz igin bir risk fak-
tori olmadigini ortaya koymuslardir. Bununla
birlikte, Swaminathan®™ yiiksek tuz aliminin
onemli kemik kaybina neden oldugu ve tuz ali-
minda orta derecede azaltmaya gidildiginde id-
rarla kalsiyum atiliminin ve dolayisiyla kemik
kaybinin azaldig1 hakkinda yeterli derecede kanit
oldugunu ileri stirmistiir. Baska bir ¢alismada,
her 100 mmol sodyumun viicuttan 1 mmol kalsi-
yumu uzaklastirmasi nedeniyle, tuz osteoporoz
icin negatif bir risk faktorii olarak belirtilmistir.”
Evans ve ark.” diyetle alinan tuzun artmasi duru-
munda KMY’nin diistiigiinii gostermislerdir.

Osteoporozun degistirilebilir belirleyicilerin-
den oldugu diisiiniilen diyetle alinan tuz miktari-
nin, bu 6rneklem 6zelinde, kadin ve erkekler i¢in,
KMY (L,-L4 ve femur bolgelerinde) ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gostermedigi sonucuna va-
rilmastir.
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