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ÖZ
‹çeceklerle al›nan kafein miktar› ve kemik mineral yo¤un-

lu¤u (KMY) aras›ndaki iliflkiyi ayr›nt›lar›yla inceleyen kapsam-
l› çal›flmalar s›n›rl›d›r. Ayr›ca kafein ve KMY aras›ndaki iliflkiyi
inceleyen çal›flmalar›n sonuçlar› kafein miktar› ve kayna¤›na
göre farkl›l›k göstermektedir. Bu çal›flmada içeceklerle al›nan
kafein miktar› ve KMY aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaç-
lanm›flt›r. Çayla al›nan kafein ve KMY aras›ndaki iliflki ayr›ca
incelenmifltir. Çal›flma kapsam›nda KMY lomber omurga L2-L4
ve femur üst uç toplam›nda çift enerjili X-›fl›n› absorbsiyomet-
resiyle (DEXA) ölçülen ve efl zamanl› olarak Dünya Sa¤l›k Ör-
gütünün (WHO) “Farkl› ülkelerdeki olgular ve toplumlar ara-
s›nda kalça k›r›¤› risk faktörlerini örne¤in diyet ve fiziksel et-
kinlik ba¤lam›nda inceleme formunu” dolduran 708 kad›n,
307 erkek, toplam 1015 bireyin içeceklerle ald›¤› kafein mik-
tar› verileri aras›ndaki iliflki, ayr›ca, 551 kad›n, 260 erkek, top-
lam 811 bireyin çayla ald›¤› kafein miktar› verileri aras›ndaki
iliflkiler incelenmifltir.  

Tüketilen kafein miktrar›n›n L2-L4 KMY’nu bayanlar için
istatistiksel olarak etkilemedi¤i ancak erkeklerde etkiledi¤i be-
lirlenmifltir. Ayn› zamanda her iki cins için de femur üst uç
bölgesinde KMY’nu kafeinden etkilemedi¤i sonucuna var›l-
m›flt›r. Çayla al›nan kafein miktar›n›n her iki cins için de L2-L4
ve femur üst uç bölgelerinde KMY’nu etkilemedi¤i belirlen-
mifltir. Sonuç olarak osteoporozun de¤ifltirilebilir belirleyicile-
rinden birisi olan içeceklerle al›nan kafein miktar› ile KMY ara-
s›ndaki iliflki incelendi¤inde cinse ve ölçümün yap›ld›¤› bölge-
ye ba¤l› farkl›l›klar›n oldu¤u saptanm›flt›r. Özellikle erkeklerin
L2-L4 omurgalar›nda KMY’nu korumak ba¤lam›nda kafein tü-
ketimini s›n›rlamalar›n›n do¤ru olaca¤› görüflüne var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Kafein, Kahve, Kola, Çay, Osteopeni,
Osteoporoz

ABSTRACT
Study examining the relation between caffeine consumption

and bone mineral density (BMD) are limited. Moreover, the

results of the studies examining the relation between caffeine

consumption and BMD are varying according to its amount

and source. For these reasons the relation between caffeine

consumption through coffee, tea and beverages and BMD was

investigated. In the scope of this study, the relation between

BMD values obtained from the L2-L4 vertebrae and total proximal

femur was measured with dual-photon X-ray absorptiometry

(DEXA) and simultaneous results on caffeine consumption of

708 female and 307 male participants and also results of

caffeine intake from tea of 551 females, 260 males who filled

the “Identification form concerning the risk factors for hip
fractures, such as dietary factors and physical activity,
between cases and population controls, in several countries”
from the World Health Organization (WHO) were investigated.

It was concluded that within this group, caffeine consumption

did not alter the BMD values measured at the region of L2-L4

vertebrae of females, while males were affected significantly.

Caffeine intake furthermore did not alter the BMD values

measured at the total femur in both genders. Caffeine intake

by consuming tea did not alter the BMD values in both gen-

ders. Lumber BMD was affected by caffeine intake especially

in males. It is recommended that males should prevent

caffeine intake to prevent lumber BMD loss.

Key words: Caffeine, Coffee, Cola, Tea, Osteopenia,
Osteoporosis
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G‹R‹fi
Önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan osteoporoz’un tan› ve

tedavisinde günümüzde süregelen sorunlar›n afl›lmas›nda en
önemli belirleyicinin hastal›¤›n gelifliminin önlenmesi oldu¤u
bildirilmektedir (1). Kafein içeren içeceklerin bafl›nda kahve,
çay ve kola içeren meflrubat gelmektedir. Kafein, kayna¤› ve
dozuna ba¤l› olarak kemik mineral yo¤unlu¤unu (KMY) farkl›
etkilemektedir. Yüksek dozda kahve (2) ve kola (3) al›m›n›n
KMY’nu azaltt›¤› belirtilmektedir. Baz› çal›flmalarda da kafein-
li içeceklerin KMY’nu belirgin olarak de¤ifltirmedi¤i öne sürül-
mektedir (4-10). Ayr›ca kalsiyum al›m›yla kafeinin KMY’na
olumsuz etkisinin engellenebilece¤i vurgulanmaktad›r
(11,12). Bu sonuçlara karfl›n, kafeinli bir içecek olarak çay tü-
ketiminin KMY art›fl›na neden oldu¤u varsay›lmaktad›r
(13,14). Kafein ve osteoporozu iliflkilendiren çal›flmalarda her
iki cins için de etkinin dikkate al›nd›¤› çok say›da denekle ya-
p›lan çal›flmalar s›n›rl›d›r. 

Kafein kayna¤› ve dozuna ba¤l› olarak, kafein tüketiminin
ba¤›rsaklarda kalsiyum emilimini engellemesiyle KMY’nu etki-
ledi¤i varsay›lmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, toplum taramas› gerekçesiyle KMY
ölçülen bireylere efl zamanl› uygulanan ve Dünya Sa¤l›k Örgü-
tünün (WHO) osteoporoz risk etmenlerini belirlemek için ge-
lifltirdi¤i sorgulama formundan uyarlanm›fl beslenme al›flkan-
l›klar›n› ele alan formdan türetilen kafein tüketimi bilgisini sor-
gulayarak aralar›ndaki iliflkiyi incelemektir.

KATILIMCILAR, GEREÇLER ve YÖNTEMLER
Örneklem
Bu çal›flma kapsam›nda Orta Do¤u Teknik Üniversitesi Sa¤-

l›k ve Rehberlik Merkezi’nde KMY toplum taramas› amac›yla
ölçülen ve efl zamanl› sorgulama formunu dolduran 708 kad›n,
307 erkek, toplam 1015 kat›l›mc›n›n içeceklerle ald›¤› kafein
miktar› verileri aras›ndaki iliflki; ayr›ca, 551 kad›n, 260 erkek,
toplam 811 kat›l›mc›n›n çayla ald›¤› kafein miktar› verileri de-
¤erlendirilmifltir. Olas› yan etkiler konusunda bilgilendirilen
kiflilerden sorgulama formunu doldurmalar› istenmifl ve çal›fl-
ma için yaz›l› izinleri al›nm›flt›r.

Kemik Mineral Yo¤unlu¤u Ölçümü
Ölçümler Lunar-DPX IQ (Madison, Wisconsin, ABD) tara-

y›c›s› kullan›larak gerçeklefltirilmifltir. Kemik mineral yo¤unlu-
¤u ölçümü ön-arka yönde omurga (L2-L4) veya sa¤ femur üst
uçta gerçeklefltirilmifltir. Kiflilerin pozisyonu üretici firma tara-
f›ndan verilen aksesuar ve önerilere göre ayarlanm›flt›r. Kemik
mineral yo¤unluk ölçüm tekni¤i ve analizi de üretici firman›n
önerilerine göre gerçeklefltirilmifltir. Ölçümlerde kiflilerin ala-
bilecekleri en yüksek radyasyon dozu 0.02 miliRem olarak he-
saplanm›flt›r. Ölçüm sonuçlar›na göre kat›l›mc›lar›n verileri
WHO’nun ölçütlerine göre normal (T de¤eri -1.0’›n üstü), os-
teopenik (T de¤eri -1.0 ve -2.5 aras›) ve osteoporotik (T de¤e-
ri -2.5’in alt›) olarak alt gruplara ayr›larak incelenmifltir.

Anket
Kat›l›mc›lar›n kiflisel ve aile geçmiflleri hakk›ndaki bilgile-

ri, WHO’nun “Farkl› ülkelerdeki olgular ve toplumlar aras›nda

diyet ve fiziksel etkinlik gibi kalça k›r›¤› risk faktörlerini ince-
leme ve karfl›laflt›rma” (Identify and compare risk factors for
hip fractures, such as dietary factors and physical activity,
between cases and population controls, in several countries)
bafll›kl› anketi de¤ifltirilip kullan›larak elde edilmifltir (Ek 1).
Bu formun 38-41 numaral› sorular›ndan elde edilen yan›tlarla
kat›l›mc›lar›n tükettikleri kahve ve kola türü içeceklere göre
ald›klar› kafein miktarlar› anket formundan derlendikten son-
ra bu de¤erler bir fincan kahve ve bir litre kola da bulunan ka-
fein de¤erlerine indirgenerek kiflisel kafein al›m miktar› betim-
lenmifltir. Bu miktarlar daha sonra kiflilerin vücüt kitle indeksi-
ne (VK‹) bölünerek boy ve a¤›rl›klar›na göre standartlaflt›r›l-
m›flt›r. ‹çeceklerin kafein içerikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Verilerin Analizi
Hata çubuk grafik yöntemi ile kafein tüketimi de¤iflkeni

lomber omurga L2-L4 ve üst uç toplam femur KMY ölçümle-
riyle cinsiyete göre grafiksel olarak gösterilmifltir. Burada X ek-
seninde “normal”, “osteopeni” ve “osteoporoz” durumu gös-
terilmektedir. Bireylerin normal, osteopenik ve osteoporotik
gruplara ayr›lmas›nda T de¤erleri gözönüne al›nm›flt›r. Ayr›ca
her evredeki erkek ve kad›n kat›l›mc› say›lar› da X ekseninde
gösterilmektedirler. ANOVA testi ile L2-L4 omurga ve toplam
femurdan al›nan ölçümlere göre kat›l›mc›lar›n tükettikleri ka-
fein miktar› ile osteopeni ve osteoporoz aras›ndaki iliflki nor-
malle karfl›laflt›rmal› olarak incelenmifltir. Grafikte yer alan p
de¤erleri tek yönlü ANOVA sonucunda bulunan de¤erlerdir.
ANOVA sonras› fark›n hangi gruplar aras›nda oldu¤unun belir-
lenmesinde Bonferroni testi kullan›lm›flt›r. Buradan bulunan
de¤erler α=0.05 hata de¤erine göre karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Kad›n ve erkek kat›l›mc›lar›n toplam içeceklerden ald›kla-

r› kafein de¤erleri (ortalama±standart sapma olarak) s›ras›yla
1.51±3.05 ve 1.15±1.98 (mg/VK‹) olarak; çayla ald›klar› kafe-
in miktar› ise s›ras›yla 0.31±0.34 ve 0.32±0.33 (mg/VK‹) ola-
rak hesaplanm›flt›r. 

fiekil 1-2’de, s›ras›yla “‹çeceklerle Al›nan Kafein Miktar› –
L2-L4 KMY” ve “‹çeceklerle Al›nan Kafein Miktar› – Femur
KMY” iliflkisini cinsiyete göre hata çubuk grafikleri ile göster-
mektedir. ANOVA testine göre hesaplanan kafein tüketimi ve
L2-L4 KMY de¤erlerinin iliflkilendirildi¤i P de¤erleri kad›n ve
erkek için s›ras›yla 0.518 ve 0.042 olarak fiekil 1’de belirtilmifl-

Tablo 11- ‹çeceklerin kafein içerikleri.

‹çecek Kafein ((mg/100ml)

Çay 31
Türk kahvesi 73
Neskafe 44
Filtre kahve 73
Cola 15
Diyet kola 9
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tir. Kad›n için L2-L4 KMY ölçümüne göre üç grupta da (nor-
mal, osteopeni ve osteoporoz) kafein tüketiminin istatistiksel
olarak farkl›l›k göstermedi¤i sonucuna var›lm›flt›r (fiekil 1). Er-
kek için kafein tüketimi L2-L4 KMY’nu etkilemektedir (fiekil
2)(Tablo 2). ANOVA testine göre hesaplanan kafein tüketimi
ve femur KMY de¤erlerinin iliflkilendirildi¤i P de¤erleri kad›n
ve erkek için s›ras›yla 0.697 ve 0.519 olarak fiekil 2’de belirtil-
mifltir. Femur KMY ölçümünde kad›n ve erkek için kafein tü-
ketiminin üç grupta da (normal, osteopeni ve osteoporoz) is-
tatistiksel olarak farkl›l›k göstermedi¤i sonucuna var›lm›flt›r
(fiekil 2).

fiekil 3-4’de s›ras›yla “Çayla Al›nan Kafein Miktar› – L2-L4
KMY” ve “Çayla Al›nan Kafein Miktar› – Femur KMY” iliflkisi-
ni cinsiyete göre hata çubuk grafikleri ile gösterilmektedir.

ANOVA testine göre hesaplanan çayla al›nan kafein miktar› ve
L2-L4 KMY de¤erlerinin iliflkilendirildi¤i P de¤erleri kad›n ve
erkek için s›ras›yla 0.500 ve 0.281 olarak fiekil 3’de belirtilmifl-
tir. Hem kad›n hem erkek için L2-L4 KMY ölçümüne göre üç
grupta da (normal, osteopeni ve osteoporoz) çayla al›nan ka-
fein miktar›n›n istatistiksel olarak farkl›l›k göstermedi¤i sonu-
cuna var›lm›flt›r (fiekil 3). ANOVA testine göre hesaplanan çay-
la al›nan kafein miktar› ve femur KMY de¤erlerinin iliflkilendi-
rildi¤i P de¤erleri kad›n ve erkek için s›ras›yla 0.492 ve 0.631
olarak fiekil 4’de belirtilmifltir. Femur KMY ölçümünde kad›n
ve erkek için osteoporoz saptanan grupta çayla al›nan kafein
miktar›n›n normal ve osteopenik gruplara göre daha yüksek
oldu¤u ancak istatistiksel olarak farkl›l›k göstermedi¤i saptan-
m›flt›r (fiekil 4).

Tablo 22- Bonferroni Testi Sonuçlar›.

Bonferroni TTesti ((L2-L4) EE Normal Osteopeni Osteoporoz

Normal --------- 0.015(*) 0.266
Osteopeni Simetrik --------- 0.677
Osteoporoz Simetrik Simetrik --------
Bonferroni Testi (Femur) E Normal Osteopeni Osteoporoz
Normal --------- 0.44 0.35
Osteopeni Simetrik --------- 0.58
Osteoporoz Simetrik Simetrik --------
Bonferroni Testi ( L2-L4) K Normal Osteopeni Osteoporoz
Normal --------- 0.89 0.28
Osteopeni Simetrik --------- 0.27
Osteoporoz Simetrik Simetrik --------
Bonferroni Testi (Femur) K Normal Osteopeni Osteoporoz
Normal --------- 0.43 0.67
Osteopeni Simetrik --------- 0.91
Osteoporoz Simetrik Simetrik --------

*p<0.05; E=Erkek; K=Kad›n.
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fiekil 1- Toplam Kafein Al›m› (mg kafein/VK‹) Lomber Omurga L2-L4
Hata Çubuk Grafi¤i (Erkek normal grupla osteopenik grup aras›ndaki fark
istatistiksel olarak p=0.015 düzeyinde anlaml› farkl›d›r).
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TARTIfiMA
‹çeceklerle al›nan kafein miktar› ile KMY aras›nda iliflki

olaca¤› varsay›m›ndan yola ç›k›larak bu çal›flmada normal, os-
teopenik ve osteoporotik olarak tan›mlanan kat›l›mc›lara efl
zamanl› uygulanan sorgulama formundan türetilen kafein kul-
lan›m› ile ilgili verilerle KMY aras›ndaki iliflkinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 

Çal›flman›n güçlü yönü 708 kad›n, 307 erkek, toplam 1015
bireyin toplam içeceklerden al›nan kafein miktar› verilerinin
ve 551 kad›n, 260 erkek, toplam 811 bireyin çayla ald›¤› kafe-
in miktar› verilerinin de¤erlendirilmifl olmas›d›r. Çal›flman›n s›-
n›rl›l›klar› (a) anket formunda kafein al›m›yla ilgili s›n›rl› soru-
nun bulunmas›, (b) yan›tlarda bireylerin kiflisel alg› hatalar›n›n
bulunma olas›l›¤›, (c) sorgulama formundan bilgisayar ortam›-
na aktar›mdaki olas› hata ve (d) sorudan say›sal de¤ere dönüfl-
türmede olas› hata oranlar› olarak s›ralanabilir. Çal›flmam›zda
KMY ölçümü olarak L2-L4 omurga ve toplam femur de¤erleri
gözönüne al›nm›fl ve di¤er alt ölçeklerle (örne¤in femur bo-
yun) kafein tüketimi aras›ndaki iliflki incelenmemifltir. 

Bu çal›flmada, eldeki verilere göre hem kad›nlar hem de er-
kekler için günlük içeceklerle al›nan kafein miktar›n›n VK‹’ne
göre düzeltilmifl de¤erleri ve L2-L4 lomber omurga ve üst uç
toplam femur KMY aras›nda, erkekler için toplam içecekler-
den al›nan kafein miktar›n›n L2-L4 bölgesindeki KMY aras›nda-
ki iliflki hariç, istatistiksel olarak bir ba¤lant› olmad›¤› saptan-
m›flt›r. Erkekler için toplam içeceklerden al›nan kafein mikta-
r› ile L2-L4 omurga bölgesindeki KMY aras›nda istatistiksel ola-
rak bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r. ‹statistiksel olarak anlaml›
gözükmemekle birlikte osteoporotik kad›n ve erkeklerin nor-
mal bireylere oranla daha az kafein tükettikleri gözlenmekte-
dir. Osteoporotik kad›nlar›n kafein tüketim bilgilerinin 58 ki-
fliden ve erkeklerin bilgilerininse 28 kifliden edinildi¤i bilin-
mektedir. Bu bilgiden gerçeklefltirilen hesaplamalarda ise stan-
dart sapman›n oldukça yüksek oldu¤u izlenmektedir. Gelecek
çal›flmalarda kafeine yönelik soru ve örneklem say›s›n›n artt›-
r›lmas› sonuçlar› daha de¤erli k›lacakt›r.

Çal›fl›lan gruptaki deneklerin ald›klar› kafein miktar› he-
saplan›rken, uygulanan ankette günlük ald›klar› kafeinli içe-
cekleri (Türk kahvesi, neskafe, filtre kahve ve kola) belirleyen

sorulardan kiflilerin günlük ald›klar› kafein miktarlar› VK‹’ne
göre düzeltilen de¤erleri ile istatistiksel de¤erlendirmeler ya-
p›lm›flt›r. Kafeinin kalsiyum metabolizmas› ve kemik üzerinde-
ki etkisi bilgilerinin derlendi¤i bir çal›flmada (12), a¤›zdan al›-
nan kafeinin kalsiyum, magnezyum, sodyum ve klorürün idrar-
la at›l›m›n› tüketiminden en az 3 saat sonra artt›rd›¤› belirtil-
mifltir. Kafein tüketiminin idrarla kalsiyum at›l›m›n› artt›rarak
KMY’nu düflürece¤i, dolay›s›yla osteoporotik k›r›k riskini art-
t›raca¤› olas›l›¤›yla Conlisk ve arkadafllar›n›n (5) yapt›¤› bir ça-
l›flmada, kafein tüketiminin kalsiyumu az ve yüksek oranda tü-
ketenlerde de KMY’nu de¤ifltirmedi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Barrettconnor ve arkadafllar›n›n (11) çal›flmalar›nda ise günde
iki fincan kafeinli kahvenin her gün süt içmeyen yafll› bayan-
larda KMY’nu düflürdü¤ü belirtilmifltir. Dolay›s›yla, kafein tü-
ketimi ve KMY aras›ndaki iliflkinin incelendi¤i çal›flmalarda,
deneklerin kalsiyum tüketimleri de göz önüne al›nmal›d›r. 

Bu çal›flmada, kiflilerin kafeinli içeceklerden ald›klar› kafe-
in miktar› verilerinin yan›s›ra sadece çaydan ald›klar› kafein
miktar› verilerinin de KMY ile iliflki olup olmad›¤› incelenmifl-
tir. Sonuçlar çayla al›nan kafein miktar› ile L2-L4 omurga ve fe-
mur üst uç toplam KMY aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflkinin olmad›¤›n› göstermektedir. Bir bitki özütü olarak çay,
4000 çeflit kimyasal bileflenden oluflmaktad›r (15). Çay, kafe-
ine ek olarak, KMY’nu olumlu yönde etkileyebilecek madde-
ler de içermektedir; Wu ve arkadafllar›n›n (13) çal›flmalar›nda
özellikle 10 y›ldan fazla süreli çay tüketim al›flkanl›¤›n›n top-
lam, omurga ve kalça bölgelerinde KMY’nu olumlu yönde et-
kiledi¤i sonucuna varm›flt›r. Bu çal›flma, bizim çal›flmam›zda
kiflilerin çay tüketim oranlar›n›n KMY’nu do¤rudan olumsuz
etkilemedi¤i görüflünü desteklemektedir.

Sonuç olarak, osteoporozun de¤ifltirilebilir belirleyicilerin-
den oldu¤u bilinen içeceklerle al›nan kafein miktar›n›n KMY
(L2-L4 omurga ve toplam femur bölgerinde) ile iliflkisi incelen-
di¤inde örneklem özelinde cinse ve ölçüm yap›lan bölgeye gö-
re farkl›l›k gösterdi¤i, özellikle erkeklerin omurga bölgesinin
kafein al›m›ndan etkilenerek osteoporozun belirleyicilerinden
oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r.
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EK 1. KEM‹K YO⁄UNLU⁄U TAK‹P FORMU
Ad› :
Soyad› :
Do¤um Yeri :
Görevi :
Bölümü :
Kan Grubu :

Adres :

Posta Kodu :
Tel Numaras› :
Elektronik Posta :

1 Cinsiyetiniz o Erkek
o Kad›n

2 Do¤um Tarihiniz _____ / _____ / 19___

3 En uzun süre yaflad›¤›n›z yer? o Kent
o K›r

4 Annenizin en uzun süre yaflad›¤› yer? o Kent
o K›r

5 Baban›z›n en uzun süre yaflad›¤› yer? o Kent
o K›r

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

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

8 En uzun süre çal›flt›¤›n›z ifl yandaki seçeneklerden hangisine uymaktad›r? o Profesyonel veya teknik ifl sahibi /
Yöneticisi

o Teknik veya uygulamal› ifl
o Sat›fl ve servis ifli
o Büro ifli
o Üretim ifli / El eme¤i
o Çiftçilik / Bal›kç›l›k / Ormanc›l›k
o Askeri Hizmetler
o Ev Han›m›
o Hiç çal›flmad›m
o Di¤er: _________________

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

10 Teflhis konulmufl herhangi bir hastal›¤›n›z var m›? Hastal›¤›n›z nedeniyle o Evet (Belirtiniz)
düzenli kulland›¤›n›z ilaç varsa belirtiniz. o Hay›r

_________________________

11 (Bu soruya, yafl›n›z 50’den fazla ise yan›t veriniz)

50 yafl›ndan sonra kemik k›r›¤› (kalça, omurga, el bile¤i gibi) bafl›n›za geldi mi? o Hay›r
o 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? o Hay›r

o Evet (Belirtiniz)
_________________________
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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? o Hay›r

o Evet (Belirtiniz)
_________________________

14 Annenizde öne e¤ilme tarz›nda kamburluk, omurga e¤rilmesi geliflti mi? o Hay›r
o Evet

15 Baban›zde öne e¤ilme tarz›nda kamburluk, omurga e¤rilmesi geliflti mi? o Hay›r
o Evet

16. ve 27. sorular sadece kad›nlar içindir.

16 ‹lk adet yafl›n›z? ______

17 Son adet yafl›n›z? ______

18 Herhangi bir zaman düzensiz adet dönemleriniz oldu mu? (Süre k›salmas›, o Hay›r
uzamas›, adetin düzensiz aral›klarla gelmesi, miktar azalmas›, o Evet (Belirtiniz)
afl›r› olmas›... belirtiniz) ___________________________

19 Düzensiz adet dönemleriniz nedeni ile tedavi görmek zorunda kald›n›z m›? o Hay›r
o Evet

20 Do¤um kontrol hap› vb. kulland›n›z m›? Kulland›ysan›z ne kadar süre kulland›n›z? o Hay›r
o Evet (Süreyi belirtiniz)
___________________________

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

22 Canl› do¤um, ölü do¤um, düflük, rahim içi ölüm vb. flekilde tümü dahil kaç ______ kez
kez gebe kald›n›z?

23 Çocu¤unuz var m›? Var ise kaç tane? ______

24 Anne sütü ile tüm çocuklar›n›z› toplam kaç ay emzirdiniz? ______ ay

25 Histerektomi (rahim al›nmas›) ameliyat› geçirdiniz mi? o Hay›r
Geçirdiyseniz kaç yafl›nda veya hangi y›l? o Evet (Yafl ya da y›l belirtiniz.)

______

26 Her iki yumurtal›¤›n›z birden al›nd› m›? o Hay›r
Al›nd›ysa kaç yafl›nda veya hangi y›l? o Evet (Yafl ya da y›l belirtiniz.)

______

27 Ameliyat sonras› (rahim ya da yumurtal›k) hormon replasman› ald›n› m›? o Hay›r
Ald›ysan›z ne kadar süre ile? o Evet (Süreyi belirtiniz.)

______ ay

28 Geçti¤imiz 5 y›l boyunca, düzenli olarak haftada en az 3 kez, en az yar›m o Hay›r
saat yürüyüfl, a¤›rl›k kald›rma egzersizleri, a¤›rl›k tafl›ma vs. gibi sporlar o Evet
yap›yor musunuz?

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

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

31 Yaflam›n›z›n herhangi bir döneminde uzun süreli herhangi bir ilaç o Hay›r
kullan›m›n›z oldu mu? Oldu ise lütfen ilac›n ismini yaz›n›z. o Evet (Belirtiniz.)

_________________________

32 Sigara kullan›yor musunuz? o Hay›r
Kullan›yorsan›z günde kaç tane belirtiniz. o Evet (Miktar›n› belirtiniz.)

______________



33 Hayat›n›z›n herhangi bir döneminde sigara kullan›d›n›z m›? o Hay›r
Kulland›ysan›z, ne kadar süre ile? Ne miktarda? o Evet (Belirtiniz.)
Sigaraya bafllad›¤›n›z yafl› 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. o Hay›r
Alkol alma s›kl›¤›n› belirtiniz. o 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›? o Hay›r
Kulland›ysan›z, süreyi, miktar› ve de türünü belirtiniz. o Evet (Belirtiniz.)

Süre: ________ (ay ya da y›l)
Miktar: _________
Tür: ______(bira, rak›,flarap vs.)

36 Yemeklerde ald›¤›n›z tuz miktar›n› s›n›flay›n›z. o Tuzsuz
o Az tuzlu
o Orta
o 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 içermiydiniz? o Hay›r

o 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? ______ kahve fincan›
(Hiç içmiyorsan›z bu soruyu bofl b›rak›n›z.)

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

41 Günde ortalama ne kadar cola içersiniz? ______ kutu veya
(Hiç içmiyorsan›z bu soruyu bofl b›rak›n›z.) ______ 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 ______ adet
veya tulum peyniri yersiniz?

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

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

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

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