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Iceceklerle alinan kafein miktar1 ve kemik mineral yogun-
lugu (KMY) arasindaki iliskiyi ayrintdariyla inceleyen kapsam-
It calismalar sinirhidir. Ayrica kafein ve KMY arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin sonuclar: kafein miktar: ve kaynagina
gore farklilik gostermektedir. Bu calismada iceceklerle alinan
kafein miktar1 ve KMY arasindaki iliskinin incelenmesi amac-
lanmistir. Cayla alinan kafein ve KMY arasindaki iliski ayrica
incelenmistir. Calisma kapsaminda KMY lomber omurga L2-14
ve femur tist u¢ toplaminda ¢ift enerjili X-1s1n1 absorbsiyomet-
resiyle (DEXA) olciilen ve es zamanl olarak Diinya Saglik Or-
gitiinin (WHO) “Farkli tilkelerdeki olgular ve toplumlar ara-
sinda kalca kirig risk faktorlerini 6rnegin diyet ve fiziksel et-
kinlik baglaminda inceleme formunu” dolduran 708 kadin,
307 erkek, toplam 1015 bireyin iceceklerle aldig: kafein mik-
tar1 verileri arasindaki iliski, ayrica, 551 kadin, 260 erkek, top-
lam 811 bireyin c¢ayla aldig: kafein miktar: verileri arasindaki
iligskiler incelenmistir.

Tiketilen kafein miktrarinin L2-L4 KMY nu bayanlar icin
istatistiksel olarak etkilemedigi ancak erkeklerde etkiledigi be-
lirlenmistir. Ayn1 zamanda her iki cins icin de femur st uc
bolgesinde KMY’nu kafeinden etkilemedigi sonucuna varil-
mustir. Cayla alinan kafein miktarinin her iki cins icin de L2-14
ve femur st uc bolgelerinde KMY’nu etkilemedigi belirlen-
mistir. Sonug olarak osteoporozun degistirilebilir belirleyicile-
rinden birisi olan iceceklerle alinan kafein miktar: ile KMY ara-
sindaki iliski incelendiginde cinse ve ol¢ciimiin yapildigi bolge-
ye bagl farkliliklarin oldugu saptanmustir. Ozellikle erkeklerin
L2-L4 omurgalarinda KMY’'nu korumak baglaminda kafein ti-
ketimini sinirlamalarinin dogru olacag goruisiine varilmustir.

Anabtar sozciikler: Kafein, Kahve, Kola, Cay, Osteopeni,
Osteoporoz
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KAFEIN VE KEMIiK MINERAL
YOGUNLUGU IiLisSKisi

RELATION BETWEEN CAFFEINE
CONSUMPTION AND BONE MINERAL
DENSITY

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

Sfractures, 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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iz

GIRIS

Onemli bir halk sagligi sorunu olan osteoporoz’un tani ve
tedavisinde giliniimiizde siiregelen sorunlarin asilmasinda en
onemli belirleyicinin hastaligin gelisiminin 6nlenmesi oldugu
bildirilmektedir (1). Kafein iceren iceceklerin basinda kahve,
cay ve kola iceren mesrubat gelmektedir. Kafein, kaynagi ve
dozuna bagli olarak kemik mineral yogunlugunu (KMY) farklt
etkilemektedir. Yiksek dozda kahve (2) ve kola (3) aliminin
KMY’nu azalttig: belirtilmektedir. Baz1 calismalarda da kafein-
li iceceklerin KMY’nu belirgin olarak degistirmedigi 6ne strtl-
mektedir (4-10). Ayrica kalsiyum alimiyla kafeinin KMY’na
olumsuz etkisinin engellenebilecegi vurgulanmaktadir
(11,12). Bu sonuglara karsin, kafeinli bir icecek olarak cay ti-
ketiminin KMY artisitna neden oldugu varsayilmaktadir
(13,14). Kafein ve osteoporozu iligkilendiren calismalarda her
iki cins icin de etkinin dikkate alindig1 ¢cok sayida denekle ya-
pilan calismalar sinirhdar.

Kafein kaynagi ve dozuna bagl olarak, kafein tiiketiminin
bagirsaklarda kalsiyum emilimini engellemesiyle KMY’nu etki-
ledigi varsaylmaktadir.

Bu calismanin amaci, toplum taramasi gerekcesiyle KMY
dlciilen bireylere es zamanli uygulanan ve Diinya Saglik Orgii-
tiintin (WHO) osteoporoz risk etmenlerini belirlemek icin ge-
listirdigi sorgulama formundan uyarlanmis beslenme aliskan-
liklarini ele alan formdan tiiretilen kafein tiiketimi bilgisini sor-
gulayarak aralarindaki iliskiyi incelemektir.

KATILIMCILAR, GEREGLER ve YONTEMLER

Orneklem

Bu calisma kapsaminda Orta Dogu Teknik Universitesi Sag-
lik ve Rehberlik Merkezi'nde KMY toplum taramasi amaciyla
oOlciilen ve es zamanli sorgulama formunu dolduran 708 kadin,
307 erkek, toplam 1015 katilimcinin iceceklerle aldig: kafein
miktar1 verileri arasindaki iliski; ayrica, 551 kadin, 260 erkek,
toplam 811 katilimcinin cayla aldig: kafein miktar verileri de-
gerlendirilmistir. Olast yan etkiler konusunda bilgilendirilen
kisilerden sorgulama formunu doldurmalar: istenmis ve calis-
ma icin yazili izinleri almmistir.

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢cimi

C")lgiimler Lunar-DPX IQ (Madison, Wisconsin, ABD) tara-
yicist kullanilarak gerceklestirilmistir. Kemik mineral yogunlu-
gu Olcimii 6n-arka yonde omurga (1.2-L4) veya sag femur tst
ucta gerceklestirilmistir. Kisilerin pozisyonu tretici firma tara-
findan verilen aksesuar ve Onerilere gore ayarlanmistir. Kemik
mineral yogunluk 6lciim teknigi ve analizi de tretici firmanin
Onerilerine gore gerceklestirilmistir. Olctimlerde kisilerin ala-
bilecekleri en yiiksek radyasyon dozu 0.02 miliRem olarak he-
saplanmustir. Olciim sonuglarma gore katiimcilarin verileri
WHO’nun olciitlerine gore normal (T degeri -1.0’1n Uistii), os-
teopenik (T degeri -1.0 ve -2.5 arasy) ve osteoporotik (T dege-
ri -2.5’in alt1) olarak alt gruplara ayrilarak incelenmistir.

Anket

Katilimcilarin kisisel ve aile gecmisleri hakkindaki bilgile-
ri, WHO’nun “Farkl iilkelerdeki olgular ve toplumlar arasinda

diyet ve fiziksel etkinlik gibi kalca kirig: risk faktorlerini ince-
leme ve Karsilastirma” (Identify and compare risk factors for
bip fractures, such as dietary factors and physical activity,
between cases and population controls, in several countries)
baslikli anketi degistirilip kullanilarak elde edilmistir (Ek 1).
Bu formun 38-41 numarali sorularindan elde edilen yanitlarla
katilimcilarin tiikettikleri kahve ve kola tiirti iceceklere gore
aldiklart kafein miktarlari anket formundan derlendikten son-
ra bu degerler bir fincan kahve ve bir litre kola da bulunan ka-
fein degerlerine indirgenerek kisisel kafein alim miktar: betim-
lenmistir. Bu miktarlar daha sonra kisilerin viictit kitle indeksi-
ne (VKI) boliinerek boy ve agirliklarina gore standartlastiril-
mustir. Iceceklerin kafein igerikleri Tablo 1°de verilmistir.

Verilerin Analizi

Hata cubuk grafik yontemi ile kafein tiiketimi degiskeni
lomber omurga L2-L4 ve st u¢ toplam femur KMY ol¢iimle-
riyle cinsiyete gore grafiksel olarak gosterilmistir. Burada X ek-
seninde “normal”, “osteopeni” ve “osteoporoz” durumu gos-
terilmektedir. Bireylerin normal, osteopenik ve osteoporotik
gruplara ayrilmasinda T degerleri gozonune alinmistir. Ayrica
her evredeki erkek ve kadin katilimci sayilart da X ekseninde
gosterilmektedirler. ANOVA testi ile L2-L4 omurga ve toplam
femurdan alinan ol¢iimlere gore katilimcilarin tiikettikleri ka-
fein miktar ile osteopeni ve osteoporoz arasindaki iliski nor-
malle karsilastirmali olarak incelenmistir. Grafikte yer alan p
degerleri tek yonliit ANOVA sonucunda bulunan degerlerdir.
ANOVA sonrasi farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belir-
lenmesinde Bonferroni testi kullanilmistir. Buradan bulunan
degerler 0=0.05 hata degerine gore karsilastirilmustir.

BULGULAR

Kadm ve erkek katilimcilarin toplam iceceklerden aldikla-
r kafein degerleri (ortalamazstandart sapma olarak) sirasiyla
1.51+3.05 ve 1.15+1.98 (mg/VKI) olarak; ¢ayla aldiklar: kafe-
in miktar1 ise sirastyla 0.31+0.34 ve 0.32+0.33 (mg/VKI) ola-
rak hesaplanmustir.

Sekil 1-2’de, sirastyla “Iceceklerle Alinan Kafein Miktart -
L2-L4 KMY” ve “Iceceklerle Alinan Kafein Miktari - Femur
KMY” iliskisini cinsiyete gore hata cubuk grafikleri ile goster-
mektedir. ANOVA testine gore hesaplanan kafein tiiketimi ve
L2-L4 KMY degerlerinin iliskilendirildigi P degerleri kadin ve
erkek icin sirastyla 0.518 ve 0.042 olarak Sekil 1’de belirtilmis-

Tablo 1- icecek|erin kafein icerikleri.

icecek Kafein (mg/100ml)
Cay 31
Turk kahvesi 73
Neskafe 44
Filire kahve 73
Cola 15
Diyet kola 9
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Tablo 2- Bonferroni Testi Sonuclar.

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

*p<0.05; E=Erkek; K=Kadin.

tir. Kadmn icin L2-L4 KMY olciimiine gore ii¢ grupta da (nor-
mal, osteopeni ve osteoporoz) kafein tiiketiminin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi sonucuna varimstir (Sekil 1). Er-
kek icin kafein tiikketimi L2-L4 KMY nu etkilemektedir (Sekil
2)(Tablo 2). ANOVA testine gore hesaplanan kafein tiiketimi
ve femur KMY degerlerinin iliskilendirildigi P degerleri kadin
ve erkek icin sirasiyla 0.697 ve 0.519 olarak Sekil 2°de belirtil-
mistir. Femur KMY oOlciimiinde kadin ve erkek icin kafein tii-
ketiminin ti¢ grupta da (normal, osteopeni ve osteoporoz) is-
tatistiksel olarak farkliik gostermedigi sonucuna varilmistir
(Sekil 2).

Sekil 3-4’de sirasiyla “Cayla Alinan Kafein Miktari - L2-1L4
KMY” ve “Cayla Alinan Kafein Miktar1 - Femur KMY” iligkisi-
ni cinsiyete gore hata cubuk grafikleri ile gosterilmektedir.
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Sekil 1- Toplam Kafein Alimi (mg kafein/VKI) Lomber Omurga L2-L4
Hata Cubuk Grafigi (Erkek normal grupla osteopenik grup arasindaki fark
istatistiksel olarak p=0.015 diizeyinde anlamli farkldir).

ANOVA testine gore hesaplanan cayla alinan kafein miktari ve
L2-L4 KMY degerlerinin iliskilendirildigi P degerleri kadin ve
erkek icin sirastyla 0.500 ve 0.281 olarak $ekil 3’de belirtilmis-
tir. Hem kadin hem erkek icin L2-L4 KMY Ol¢ciimiine gore G¢
grupta da (normal, osteopeni ve osteoporoz) cayla almman ka-
fein miktarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi sonu-
cuna vartlmstir (Sekil 3). ANOVA testine gore hesaplanan cay-
la alinan kafein miktar1 ve femur KMY degerlerinin iliskilendi-
rildigi P degerleri kadin ve erkek icin sirastyla 0.492 ve 0.631
olarak Sekil 4’de belirtilmistir. Femur KMY Olctimiinde kadin
ve erkek icin osteoporoz saptanan grupta cayla alinan kafein
miktarinin normal ve osteopenik gruplara gore daha ytiksek
oldugu ancak istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptan-
mustir (Sekil 4).

204 ———

Cinsiyet

0.0 I Kadin
a

%95 Giiven Araligi Kafein (mg/VKI)

1 Erkek
a

90 23 15

Sekil 2- Toplam Kafein Alimi (mg kafein/VKI) Femur Ust Ug Hata Cu-
buk Grafigi.
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Sekil 3- Cayla Kafein Alimi (mg kafein/VKi) Lomber Omurga L2-L4 Ha-
ta Cubuk Grafigi.

TARTISMA

Iceceklerle alinan kafein miktar: ile KMY arasinda iliski
olacag: varsayimmndan yola ¢ikilarak bu calismada normal, os-
teopenik ve osteoporotik olarak tanimlanan katiimcilara es
zamanli uygulanan sorgulama formundan tiiretilen kafein kul-
lanimu ile ilgili verilerle KMY arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmstir.

Calismanin giiclii yonii 708 kadin, 307 erkek, toplam 1015
bireyin toplam iceceklerden alinan kafein miktart verilerinin
ve 551 kadin, 260 erkek, toplam 811 bireyin cayla aldig: kafe-
in miktar: verilerinin degerlendirilmis olmasidir. Calismanin si-
nirhiliklar: (2) anket formunda kafein alimiyla ilgili sinirhi soru-
nun bulunmasi, (b) yanitlarda bireylerin kisisel algt hatalarinin
bulunma olasilig1, (¢) sorgulama formundan bilgisayar ortami-
na aktarimdaki olas1 hata ve (d) sorudan sayisal degere dontis-
tiirmede olast hata oranlar olarak siralanabilir. Calismamizda
KMY olciimit olarak L2-L4 omurga ve toplam femur degerleri
g0zOniine alinmis ve diger alt Olceklerle (Ornegin femur bo-
yun) kafein tiiketimi arasindaki iliski incelenmemistir.

Bu calismada, eldeki verilere gore hem kadinlar hem de er-
kekler icin giinliik iceceklerle alinan kafein miktarinin VKi'ne
gore duizeltilmis degerleri ve L2-L4 lomber omurga ve iist ug
toplam femur KMY arasinda, erkekler icin toplam icecekler-
den alinan kafein miktarinin L2-L4 bolgesindeki KMY arasinda-
ki iliski haric, istatistiksel olarak bir baglant: olmadig: saptan-
mustir. Erkekler icin toplam iceceklerden alinan kafein mikta-
r1ile L2-L4 omurga bolgesindeki KMY arasinda istatistiksel ola-
rak bir iliski oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamls
goziikmemekle birlikte osteoporotik kadin ve erkeklerin nor-
mal bireylere oranla daha az kafein tiikettikleri gozlenmekte-
dir. Osteoporotik kadinlarin kafein tiikketim bilgilerinin 58 ki-
siden ve erkeklerin bilgilerininse 28 kisiden edinildigi bilin-
mektedir. Bu bilgiden gerceklestirilen hesaplamalarda ise stan-
dart sapmanin oldukca yiiksek oldugu izlenmektedir. Gelecek
calismalarda kafeine yonelik soru ve orneklem sayisinin artti-
rimasi sonuclart daha degerli kiacaktir.

Calisilan gruptaki deneklerin aldiklar: kafein miktar1 he-
saplanirken, uygulanan ankette giinliik aldiklari kafeinli ice-
cekleri (Turk kahvesi, neskafe, filtre kahve ve kola) belirleyen
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Sekil 4- Cayla Kafein Alimi (mg kafein/VKI) Femur Ust Ug Hata Gubuk
Grafigi.

sorulardan kisilerin giinliik aldiklar1 kafein miktarlar1 VKi’'ne
gore duzeltilen degerleri ile istatistiksel degerlendirmeler ya-
pimustir. Kafeinin kalsiyum metabolizmasi ve kemik tizerinde-
ki etkisi bilgilerinin derlendigi bir calismada (12), agizdan ali-
nan kafeinin kalsiyum, magnezyum, sodyum ve kloriiriin idrar-
la atihimini tiiketiminden en az 3 saat sonra arttirdigt belirtil-
mistir. Kafein tiiketiminin idrarla kalsiyum atilimini arttirarak
KMY'nu disiirecegi, dolayistyla osteoporotik kirik riskini art-
tiracag@ olasihigryla Conlisk ve arkadaslarinin (5) yaptig: bir ca-
lismada, kafein tiiketiminin kalsiyumu az ve yiiksek oranda tii-
ketenlerde de KMY’'nu degistirmedigi sonucuna varilmistir.
Barrettconnor ve arkadaslarinin (11) calismalarinda ise giinde
iki fincan kafeinli kahvenin her giin stit icmeyen yash bayan-
larda KMY’nu dustrdigi belirtilmistir. Dolayisiyla, kafein ti-
ketimi ve KMY arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda,
deneklerin kalsiyum tiiketimleri de goz 6niine alinmalidir.

Bu calismada, kisilerin kafeinli iceceklerden aldiklar: kafe-
in miktart verilerinin yanisira sadece caydan aldiklari kafein
miktar1 verilerinin de KMY ile iligki olup olmadig1 incelenmis-
tir. Sonuclar cayla alinan kafein miktari ile L2-L4 omurga ve fe-
mur uist u¢ toplam KMY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadigini géstermektedir. Bir bitki Oziitii olarak cay,
4000 cesit kimyasal bilesenden olusmaktadir (15). Cay, kafe-
ine ek olarak, KMY’nu olumlu yonde etkileyebilecek madde-
ler de icermektedir; Wu ve arkadaslarmimn (13) calismalarinda
ozellikle 10 yildan fazla stireli ¢ay tiiketim aliskanliginin top-
lam, omurga ve kalca bolgelerinde KMY’nu olumlu yonde et-
kiledigi sonucuna varmustir. Bu calisma, bizim calismamizda
kisilerin cay tiiketim oranlarinin KMY’nu dogrudan olumsuz
etkilemedigi goriisiinii desteklemektedir.

Sonug olarak, osteoporozun degistirilebilir belirleyicilerin-
den oldugu bilinen iceceklerle alinan kafein miktarinin KMY
(L2-L4 omurga ve toplam femur bolgerinde) ile iliskisi incelen-
diginde 6rneklem 6zelinde cinse ve Ol¢ciim yapilan bolgeye go-
re farklilik gosterdigi, O0zellikle erkeklerin omurga bolgesinin
kafein alimindan etkilenerek osteoporozun belirleyicilerinden
oldugu sonucuna ulasilmistir.
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EK 1. KEMIK YOGUNLUGU TAKIiP FORMU

Adi : Adres
Soyadi :
Dogum Yeri
Gorevi : Posta Kodu
Boluimu : Tel Numarasi
Kan Grubu : Elektronik Posta
1 Cinsiyetiniz 1 Erkek
1 Kadin
2 Dogum Tarihiniz / /19__
3 En uzun siire yasadiginiz yer? 1 Kent
4 Kir
4 Annenizin en uzun siire yasadigi yer? 1 Kent
4 Kur
5 Babamzin en uzun siire yasadig1 yer? 1 Kent
J Kir
6 Ten renginiz? [ Sarisin
(1 Kumral
(1 Esmer
7 Egitim durumunuz? [ Tlkokul mezunu
(1 Ortaokul mezunu
] Lise mezunu
(1 Yiiksekokul ya da tiniversite mezunu
1 Diger :
8 En uzun siire calistiginiz is yandaki seceneklerden hangisine uymaktadir? (1 Profesyonel veya teknik is sahibi /
Yoneticisi
(1 Teknik veya uygulamali is
[ Satis ve servis isi
[ Buro isi
[ Uretim isi / El emegi
4 Ciftcilik / Balik¢ilik / Ormancilik
(1 Askeri Hizmetler
(1 Ev Hanimu
(1 Hi¢ calismadim
1 Diger:
9 Hic biiylik bir ameliyat gecirdiniz mi? 1 Hayir
(1 Evet (Belirtiniz)
10 Teshis konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Hastaliginiz nedeniyle 1 Evet (Belirtiniz)
diizenli kullandiginiz ila¢ varsa belirtiniz. (1 Hayir

11 (Bu soruya, yasmz 50’den fazla ise yanit veriniz)

50 yasindan sonra kemik kirig: (kalca, omurga, el bilegi gibi) basiniza geldi mi? 1 Haywr
(1 Evet (Belirtiniz)

12 (Bu soruya, annenizin yasi 50’den fazla ise yanit veriniz)
Annenizde 50 yasindan sonra kemik kirigi (kalca, omurga, el bilegi gibi) oldu mu? [ Hayir
1 Evet (Belirtiniz)
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13 (Bu soruya, babanizin yast 50’den fazla ise yanit veriniz)

Babanizda 50 yasindan sonra kemik kirig1 (kalca, omurga, el bilegi gibi) oldu mu?

14 Annenizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrilmesi gelisti mi?
15 Babanizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrilmesi gelisti mi?

16. ve 27. sorular sadece kadinlar icindir.
16 1k adet yasiniz?
17 Son adet yasimz?

18 Herhangi bir zaman diizensiz adet donemleriniz oldu mu? (Siire kisalmast,
uzamasi, adetin diizensiz araliklarla gelmesi, miktar azalmasi,
asir1 olmast... belirtiniz)

19 Diizensiz adet donemleriniz nedeni ile tedavi gormek zorunda kaldiniz mzi?

20 Dogum kontrol hap: vb. kullandiniz mr? Kullandiysaniz ne kadar siire kullandiniz?

21 Agrili adet, cilt bozuklugu, diizensiz adet vb. nedenlerden dolayi, ultrason
veya muayene ile yumurtalik kisti saptandi mi1?

22 Canli dogum, 01t dogum, diisiik, rahim i¢i 6liim vb. sekilde tiimii dahil ka¢
kez gebe kaldiniz?

23 Cocugunuz var mr? Var ise kac tane?
24 Anne siti ile tim cocuklarinizi toplam kag ay emzirdiniz?

25 Histerektomi (rahim alinmast) ameliyati: gecirdiniz mi?
Gecirdiyseniz kac¢ yasinda veya hangi y1l?

26 Her iki yamurtaliginiz birden alindi m1?
Alindiysa kag yasinda veya hangi yil?

27 Ameliyat sonrasi (rahim ya da yumurtalik) hormon replasmani aldini mi?
Aldiysaniz ne kadar siire ile?

28 Gectigimiz 5 yil boyunca, diizenli olarak haftada en az 3 kez, en az yarim
saat yuruyus, agirhik kaldirma egzersizleri, agirlik tasima vs. gibi sporlar
yapiyor musunuz?

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

30 Diizenli namaz (giinde en az iki rekat) kilar misiniz?

31 Yasamumizin herhangi bir doneminde uzun siireli herhangi bir ila¢
kullaniminiz oldu mu? Oldu ise liitfen ilacin ismini yaziniz.

32 Sigara kullantyor musunuz?
Kullaniyorsaniz giinde kag tane belirtiniz.

(1 Hayir
(1 Evet (Belirtiniz)

(1 Hayir
[ Evet

(1 Hayir
] Evet

(1 Hayir
1 Evet (Belirtiniz)

1 Hayir
(1 Evet

1 Hayir
(1 Evet (Siireyi belirtiniz)

(1 Hayir
(1 Evet

kez

ay

(1 Hayir
(1 Evet (Yas ya da yil belirtiniz.)

(1 Hayir
[ Evet (Yas ya da yil belirtiniz.)

1 Hayir

(1 Evet (Sureyi belirtiniz.)
ay

(1 Hayir

1 Evet

(1 Hayir
1 Evet

(1 Hayir
[ Evet (Belirtiniz.)

(1 Hayir
1 Evet (Miktarin belirtiniz.)
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33 Hayatimizin herhangi bir doneminde sigara kullanidiniz mr?
Kullandiysaniz, ne kadar stire ile? Ne miktarda?
Sigaraya basladiginiz yas: belirtiniz.

34 Alkol kullaniyor musunuz? Kullantyorsaniz, miktarini ve tiiriinii yaziniz.
Alkol alma sikligin1 belirtiniz.

35 Hayatimizin herhangi bir doneminde alkol kullandiniz mi1?
Kullandiysaniz, siireyi, miktari ve de tiiriini belirtiniz.

36 Yemeklerde aldiginiz tuz miktarmni siniflayiniz.

37 (Bu soruya, yasiz 50’den fazla ise yanit veriniz.)
20 yasiniza kadar giinde en az bir su bardag: siit icermiydiniz?

38 Giinde ortalama ne kadar cay icersiniz?

(Hi¢ icmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)

39 Giinde ortalama ne kadar Tiirk kahvesi icersiniz?
(Hi¢ icmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)

40 Giinde ortalama ne kadar nescafe veya filtre kahve icersiniz?
(Hi¢ i¢cmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)

41 Giinde ortalama ne kadar cola icersiniz?
(Hi¢ i¢cmiyorsaniz bu soruyu bos birakiniz.)

42 Haftada ortalama ne kadar siit icersiniz?

43 Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu biytikligiinde kac¢ adet kasar peyniri yersiniz?

44 Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu buyiikligiinde ka¢ adet beyaz peynir
veya tulum peyniri yersiniz?

45 Haftada, ortalama kac¢ kase yogurt yersiniz?

46 Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu buytikliigiinde kag adet tereyag, kaymak,
krema, dondurma yersiniz?

47 Haftada ne kadar taze sebze ve meyve tiiketirsiniz?

48 Haftada kag kase tarhana veya iskembe corbasi tiiketirsiniz?

(1 Hayir

1 Evet (Belirtiniz.)

Siire: (ay ya da yiD)
Miktar:

Baslama yast:

1 Hayir

[ Evet (Belirtiniz.)

Miktar: kadeh

Tiir: (Bira, raki, sarap vs.)

Kullanma sikligi:
(Haftada ya da ayda kac kez aliyorsunuz?)

1 Hayir

1 Evet (Belirtiniz.)

Stire: (ay ya da yiD)
Miktar:

Tir: (bira, raki,sarap vs.)

4 Tuzsuz

1 Az tuzlu
1 Orta

1 Cok tuzlu

(1 Hayir
[ Evet

cay bardagi veya
fincan veya
kupa

kahve fincani

fincan veya
kupa

kutu veya
kiiciik sise

su bardagi veya
fincan veya
kupa

adet

adet

kase

adet

kilogram

kase
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