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OzZET

Amagc: Tim dinyada nifusun yaslanmasi ile birlikte os-
teoporozun sosyal ve ekonomik yik{ artmaktadir. Oste-
oporoza ve osteoporotik kiriklara karsi énlem alabilme-
nin ilk kosulu osteoporoz risk faktérleri hakkinda saghk
personeli ve bireylerin farkindalik bilincinin olusmasidir.
Calismamizda Baskent Universitesi Menopoz Poliklini-
gi'nde 45 yas ve Ustl kadinlarda osteoporoz risk faktor-
lerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya 45 yas ve Ustl 272
postmenapozal kadin alindi ve iglerinden lumbar ve
femur boynu kemik yogunlugu -2.5 SD altinda olan 146
osteoporotik hastada risk faktérleri arastirildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 53.9+8.3 yil idi (45-
82) %87.9'u evli ve %55,1’i lise ve lzeri egitime sahipti.
Kadinlarin %68.8'i menopoza girmistir. Osteoporoz tani-
si alanlarin orani %53,7’dir. Ailesinde osteoporoz dykdisi
(%60,8), ailesinde mindr travmaya bagh kirik 6ykisul
(%69,8), kendinde diigme ve carpmaya bagh kirik dyki-
si olanlarda (%71,0), osteoporoz disinda kronik hastali-
g1 olan (%59,9), diizenli ilag kullanan (%61,0), uzun sire
yataga bagimh olan (%67,3), 3 cm ve Uzerinde boyda
kisalma (%77,3) sirt-bel agrisi (%61,1) ve sirtta kambur-
lasmasi olanlarda (%70,9) osteoporoz daha sik idi
(p<0.05). Osteoporoz risk faktdri sayisi >5 olanlarda os-
teoporoz gériilme sikligi da artmis bulundu (p<0.05).

Sonug: Osteoporoz risk faktérleri tagiyan kadinlarin di-
zenli kontroli ve kemik yodunlugu ol¢cimleri yararli ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Risk faktérleri, Meno-
poz, 45 yas ve Ustl kadinlar

ABSTRACT

Aim: The social and economic burden of osteoporosis is
increasing worldwide, as the population ages. The clini-
cal evaluation of osteoporosis in clinical practise is de-
pend on the avareness of patients and health staff. The
aim of this study was to determine osteoporosis risk fac-
tors on the female patients over 45-year old admitted to
the menopauses outpatient clinic at Baskent University.

Materials and methods: A total of 272 patient over 45
years of age with the complaint of menopause were in-
cluded and Osteoporosis risk factors of 146 women who
had lumbar and femoral neck bone density of <2.5 SD
were investigated.

Results: The mean age was 53.91£8.3 (range 45- 82)
years. Patients characteristics were 87.9% married,
68.8% in menopauses, 53.7% with the diagnosis of os-
teoporosis, and 55.1% graduate of high school or uni-
versity. All subjects had at least one risk factor of osteo-
porosis such as family history of osteoporosis (60.8%),
fracture due to minor trauma (69.8%), history of fall re-
lated fracture (71.0%), chronic disease other than osteo-
porosis (59.9%), chronic medication (61.0%), dependent
on bed for a long time (67.3%), loss of height of 3 cm or
more (77.3%), back pain (61.1%), and stoop (70.9%).
Osteoporosis was diagnosed more in this group and dif-
ference was statistically significant (p<0.05). Coinci-
dence of more risk factors (>5) led increased incidence
of osteoporosis (p<0.05).

Conclusions: The individuals with risk factors of osteo-
porosis should be regularly controlled and preventive
measures should be advised.

Key Words: Osteoporosis, Risk factors, Menopause,
Women over 45 years.
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GIiRiS

Diinyada en sik goriilen metabolik kemik hastaligi
olan osteoporoz, kemik erimesi olarak da bilinen,
kemik kiitlesinde azalma, mikromimari yapinin
bozulmasi ve bunun sonucunda artmis kirik riski
ile karakterize kemik hastaligidir'>. Osteoporozun
giderek bir halk saglig1 problemine doniigmesinde
baslica neden, osteoporoza bagli gelisen frajilite
kiriklari ve buna baghh olarak ortaya c¢ikan
morbidite, mortalite artis1 ve oldukca biiyiik eko-
nomik kayiplardir *.

Tiim diinyada yasam beklentisi yiikselmekte
ve yasgli insan sayisi artmaktadir. Diinya niifusunun
yaklagik ti¢ yliz yirmi milyonunu olusturan 65 yas
ve iizeri kisi sayisinin 2050 yilinda bin bes yiiz
milyona ulasacagi beklenmektedir'”. Hem erkek
hem de kadinlarda kirkli yaslarin basinda kemik
mineral yogunlugunda azalma goriiliir ve kadinlar-
da menopoz sonrasi bu azalma daha fazladir. Ka-
dinlar, erkeklerden daha uzun yasam siiresine, daha
kiiciik kemiklere sahip olduklar1 ve menopoz son-
rast kemik kiitle kayiplar1 arttig1 icin yasam boyu
osteoporotik kirik riskleri erkeklerden daha yiik-
sektir’. Postmenopozal kadinlar icin major risk
faktorleri, yaslanma, diisiik beden kiitle indeksi
(BKI), gecirilmis frajilite kirig1, ciddi immobilite,
sedanter yasam tarzi ve kronik glukokortikoid kul-
lanimidir. Diger 6nemli risk faktorleri, sigara, asiri
alkol ve kafein kullanimi, romatoid artrit, ailede
(annede) kirik (kalca) oykiisii, erken menopoz (<45
yas), ge¢ menars, nulliparite, diyette diisiik kalsi-
yum alimi, vitamin D azligi, antikoagulanlar, ke-
moterapi, kronik fosfat baglayici antasitler ve
tiroid tedavisidir >,

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarda
morbidite ve mortalite nedenidir. Osteoporoz soru-
nu yasayanlarin %80’i kadin oldugu icin osteopo-
roz 6nemli bir kadin saglig1 sorunu olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir. Menopozal donemde yeterli saglik
bakimi almayan bircok kadinda osteoporoz gelis-
mekte ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilen-
mektedir’. Bu nedenle kadin hayatinn iicte birin-
den fazlasim1 kapsayan menopoz déneminde yasam
kalitesinin artirllmasi i¢in uygun saglik bakimi
onem kazanmaktadir'®. Klinik olarak osteoporozun
degerlendirilmesi, hastalarin ve doktorlarin kirik
risk faktorlerinin ve uygun tedavi yontemlerinin
farkinda olmalarina baghdir. Ancak, genellikle ilk
kirik olugmadan risk faktorlerinin farkina varilmaz.
40-50 yasindan sonra frajilite kirig1 olustugunda da

hastalar ve doktorlar bunlarin ¢ogunun osteoporoz
sonucu gelistiginin farkinda degildir’. Menopoz
donemindeki kadinlarin osteoporoz ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek ve sonuglart kadin saglini
gelistirmek ic¢in kullanmak saglik profesyonelleri-
nin énemli sorumluluklarindandir”™"'. Bu goriisten
hareketle bu calisma, Baskent Universitesi Meno-
poz Poliklinigi’ne bagvuran 45 yas ve iistii kadin-
larda osteoporoz risk faktorlerinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Mayis-
Aralik 2008 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi
Menopoz Poliklinigi’ne basvuran ve takibi bu kli-
nik tarafindan yapilan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 45 yas ve iistii 272 kadin olusturmaktadir.
Kadinlarin lumbar ve femur boynu kemik yogun-
lugu olciilmiis (DEXA-Hologic QDR- 4500,
USA), T skoru eriskin ortalamasina gore -2.5
SD’nin altindaki KMY degerleri (T-skoru >-2.5)
osteoporoz olarak degerlendirilmistir. Bu yontem-
le, aragtirmamiza katilan kadinlarin 146’s1 osteopo-
roz tanist almustir.

Osteoporoz risk faktorlerini iceren anket for-
mu, osteoporoz tanist almig ve tant almamis kadin-
lara yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmis ve
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Arastir-
manin yiiriitiilebilmesi i¢in Bagkent Universitesi
Arastirma ve Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alinmustir.  Istatistiksel ~analizlerde SPSS for
Windows 11.5 istatistik paket programi kullanil-
mistir. Analizlerde yiizdelik, ortalama, standart
sapma ve ki-kare testi kullanilmis, p degerinin 0.05
‘ten kiiciik olmas1 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %66.9’u 45-54 yas,
%33.1°1 55 yas iistiidiir. Kadinlarin yas ortalamasi
53,91+8.32 yil (45-82), %87.9’u evli ve %55.1°1 li-
se ve lizeri egitime sahiptir. Kadinlarin %45.2'sinin
4 ve iizerinde gebeligi, %75’ inin 1-3 arasinda ya-
sayan cocugu bulunmaktadir (Tablo 1). %58.8’inin
menars yasi normal sinirlar igerisindedir ve (10-14
y), ortalama menars yast 13.04 = 1.23 yil (10-17)
idi.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Sayl %
Yas

45-54 y 182 66,9
55 yas ve Ustl 90 33,1
Egitim Durumu

ikdgretim 122 449
Lise 64 23,5
Universite ve izeri 86 31,6
Medeni Durum

Evli 239 87,9
Bekar /Dul 33 12,1
Gebelik Sayisi

0 31 11,4
1-3 118 43,4
4 ve lzeri 123 45,2
Yasayan ¢ocuk sayisi

0 34 12,5
1-3 204 75,0
4 ve Uzeri 34 12,5
Toplam 272 100.0

Menopoza girenlerin oran1 %68.8’dir. Meno-
poz yas ortalamasi 46,76 + 4,53 yil (34-58) idi.
Kadinlarin %58,8’inin normal yag sinirlarinda me-
nopoza girdigi (45-54 y), %38,5 inin 45 yas altinda
erken menopoza girdigi saptanmistir. Kadinlarin
%68,4’tintin kendiliginden, %31,6’sinin cerrahi
sonrast menopoza girdigi belirlenmistir. Menopoza
giren kadinlarin %16,7’si hormon replasman teda-
visi (HRT) almuslardir. HRT alma siireleri ortala-
ma 2.79+1.82 (1-7) yil idi. Beden kitle indeksine
gore grubun yaridan fazlasi (%55,9) normal kilo
sinirlarinda, %44,1°1 ise kilolu ve sisman grubunda
yer almaktadir. Kadinlarin %47,8’1 ailesinde oste-
oporoz tamisi alan bireyler bulundugunu (%34,6
anne, %13,6 kiz kardes-abla) %53,7’si ise kendisi-
ne osteoporoz tanist konuldugunu belirtmiglerdir.
Hastalarin %19,5’inin ailesinde osteoporoza bagh
kirik (kalca, vertebra) bulunurken, %11,4 iiniin
kendisinde kirik olusmus, %14,7’si kalsiyum des-
tegi almiglardir (Tablo 2). Arastirmaya katilan ka-
dinlarin %32,5 inde 3 cm ve daha fazla “boyda ki-
salma”, %64,3’iinde “bel ve st agrist”,
%31,6’sinda “One egilme seklinde sirtta kambur-
lagma”, goriilmektedir. Kadinlarin %?20,2’sinin son
bes yil icinde “uzun siireli yatak istirahati-yataga
bagimlilik” gerektiren bir deneyimi olmustur.

Tablo 2. Kadinlarin ve Ailelerinin Osteoporozla ilgi-
li Ozellikleri

Ozellikler Sayl %
Ailede osteoporoz bykiist

Var 130 47,8
Yok 142 52,2
Ailede mindr travma ile kirik

Var 53 19,5
Yok 219 80,5
Hastada osteoporoz éykuisti

Var 146 53,7
Yok 126 46,3
Hastada minér travma ile kirik

Var (5 yil iginde) 31 11,4
Yok 241 88,6
Hastanin kalsiyum destegi alma du-

rumu

Alan 40 14,7
Almayan 232 85,3
Toplam 272 100.0

Kadinlarin yarisinda tanist konulmus en az bir
hastalik vardir ve (%50.4), yarisindan fazlasi
(%60.3) diizenli ila¢ kullanmaktadir. flag¢ kullanan-
larin  yaris1  (%50.4) antihipertansif, %13,9’u
antiasid, %13’ti depresyon ilaci kullanmaktadir
(ilaglarin ortalama kullanim siiresi 3,5 yildir). Ka-
dinlarin %11°i hipertroidi, %5.3’ii mide iilseri,
%19.1°1 romatizma, %12.1’1 diyabetes mellitus ve
%77’ si hipertansiyonu oldugunu ve %6.3’1 sik ola-
rak enterit deneyimlediklerini bildirmislerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %13,6’s1 sigara
icmekte (> 20 /giin), %5,5’1 alkol kullanmaktadir.
Diizenli egzersiz yapanlarin orant %64’ tiir (Kadin-
larin tamami egzersizi yiiriiylis seklinde yaptiklari-
n1 belirtmislerdir. Egzersiz siiresi ortalama haftada
3 kez 2,6940,66 saattir), %58,1’si her giin bacakla-
rin1 ve kollarint acikta kalacak sekilde diizenli gii-
neslendigini ifade etmektedir. (Giineslenme siiresi
haftada ortalama 4 kezdir ve 1 saat siirmektedir).

Kadinlarin yasam boyu diyet aliskanliklart in-
celendiginde, %91,5’1 giinde en az “1 bardak cay”,
(glinde ortalama 4,62+2.91 ¢ay bardag) tiiketmek-
tedir. Guinliik ¢ay tiikketme orani, 1-4 bardak arasi
9%577,8; 4 bardaktan fazla icenlerin oram %42.2’dir.
Giinliik olarak bir fincan kahve icenler %36,0, bir
bardak yogurt yiyenler %42,3, bir bardak ayran
icenler %11,8, bir bardak siit icenler %40,4, bir
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kibrit kutusu peynir yiyenler %95.2 oraninda sap-
tanmustir.

Menars yasi, egitim diizeyi ile osteoporoz ta-
nis1 alma durumu (belirlenmis diisiik kemik kiitle-
si) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmamistir (p>0.05). 55 yas ve iizerinde olanlar-
da, menopozda olanlarda, erken menopoza giren-
lerde (40 y ve alt1), erken menopoza ragmen HRT
almayanlarda osteoporoz tanisi alma oranit daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Beden kitle indeksi-
ne gore osteoporoz goriilme oranlart arasinda an-
laml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
3). Sigara icenlerde osteoporoz orani daha fazla

goriilmiistiir, ancak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarin yasam boyu beslenme aligkanlikla-
11 incelenmistir. Diyet ile (yogurt, ayran, siit, pey-
nir) protein alimi arttikca osteoporoz sikliginin
azaldig goriilmiistiir. Ancak, aralarindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisi az olanlarda, diizenli
egzersiz yapmayanlarda, yeterince giineslenmeyen-
lerde osteoporoz daha fazla goriilmiistiir, ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir (p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile Osteoporoz Arasindaki lligki

Osteoporoz

Ozellikler x]a: 146) Z]OL 26) Toplam istatilst*iksel
Analiz

n % n % n %
Yas
45-54 y 89 48,9 93 51,1 182 100.0 x? =5,045
55 y ve Gzeri 57 63,3 33 36,7 90 100.0 p=0.025
Egitim duzeyi
Lise ve alti (12 yildan az) 98 52,7 88 47,3 186 100.0 x® =1.986
Lise Usti (12 yildan fazla) 48 55,8 38 442 86 100.0 p=0.371
Menars yasi
10-11 11 55,0 96 45,0 20 100.0 x® =0.595
12-13 96 55,2 78 44,8 174 100.0 p=0.743
14 ve lzeri 39 50,0 39 50,0 78 100.0
Menopoza girme durumu
Girmeyen 32 37,6 53 62,4 85 100.0 x? =12,770
Giren 114 61,0 73 39,0 187 100.0 p<0.001
Menopoz yasi
40 y ve alti 14 79,0 6 30,0 20 100.0 x?=13,512
40 y Ustl 100 59,9 67 40,1 67 100.0 p<0.001
HRT alma durumu
Alan 18 58,1 13 41,9 31 100.0 x? =8.63
Almayan 96 61,9 59 38,1 155 100.0 p=0.036
BKi
18-24 normal 78 51,3 74 48,7 152 100.0 5
25-29 kilolu 47 62,7 28 37,3 75 100.0 );-8312(?8
30 ve Uzeri (obez) 21 46,7 24 53,3 45 100.0
Toplam 146 100.0 126 100.0 272 100.0

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt/Vol 36, No 4, 258-266



262

G. Pwnar ve ark.

Tablo 4. Bazi Risk Faktérleri ile Osteoporoz Arasindaki iligki

Osteoporoz

Ozellikler Xf‘:r 146) Z}": 26) Toplam statistiksel
Analiz

n % n % n %
Boyda Kisalma (>=3cm)
Var 68 77,3 20 22,7 88 100.0 x? =29,59
Yok 77 42,1 107 57,9 184  100.0 p<0.001
Sirt-bel agrisi
Var 107 61,1 68 38,9 175 100.0 x? =11,002
Yok 39 40,2 58 59,8 97 100.0 p<0.001
Sirtta kamburlasma
Var 61 70,9 25 29,1 86 100.0 x? =15,057
Yok 85 45,7 101 54,3 186  100.0 p<0.001
Hastada (kendinde) kirik dykisu
Var 22 71,0 9 29,0 31 100.0 x? =4,207
Yok 124 51,5 117 48,5 241 100.0 p=0.040
Uzun siire yataga bagimli
Evet 37 67,3 18 32,7 55 100.0 x* =8.877
Hayir 109 50,2 108 49,8 217  100.0 p=0.035
Dizenli ilag kullanimi
Evet 100 61,0 64 39,0 164  100.0 ¥ =8,850
Hayir 46 42.6 62 57,4 108 100.0 p=0.002
Hastalik durumu
Yok 64 47,4 71 52,6 135 100.0 x? =4,236
Var 82 59,9 55 40,1 137  100.0 p=0.040
Ailede osteoporoz dykisi
Var 79 60,8 51 39,2 130 100.0 x? =5,038
Yok 67 47,2 75 52,8 142 100.0 p=0.025
Ailede kirik dykis
Var 37 69,8 16 30,2 53 100.0 x? =6,892
Yok 109 49,8 110 50,2 219  100.0 p=0.009
Osteoporoz risk faktéri sayisi
1-5 72 46,2 84 53,8 156  100.0 x? =8,325
>5 74 63,8 42 36,2 116 100.0 p=0.003
Toplam 146 100.0 126 100.0 272 100.0

Kadinlarda 3 cm ve lizerinde boyda kisalma
(%77,3) sirt- bel agrisi (%61,1) ve 6ne egilme tar-
zinda sirtta kamburlasmasi olan (%70,9), uzun siire
yataga bagimli olan (%67,3), diizenli ila¢ kullanan
(%61,0), osteoporoz disinda kronik hastalig1 olan
(%59,9), ailede osteoporoz Oykiisii olan (%60,8),
ailede minor travmaya bagh kirik Oykiisii olan
(%69,8), kendinde diisme ve ¢arpmaya bagh kirik

Oykiisii olan bireylerde osteoporoz daha fazla
oranda goriilmektedir (%71,0). Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmaya katilan kadinlarinda osteoporoz risk
faktorii artikca (> 5 ) osteoporoz goriilme sikligi-
nin da arttig1 ve aralarinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4)
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TARTISMA

Kadinlarda yasin artmasi ile osteoporoz riski art-
maktadir'*"°.  Calismamizda menopoz klinigine
basvuran ve yas ortalamasi 53,9 olan 45 yas iistii
kadindan yarisindan ¢ogu (%53.7) osteoporoz tani-
s1 almigtir. Yag ortalamasi 58.2 olan 1541 Koreli
kadimin %17.5’inde osteoporoz belirlenmistir'’.
Demir ve ark.’nin yas ortalamalar1 47.7 olan 2769
postmenopozal kadinla yaptiklar1 ¢alismada kadin-
larin %16.2°sinde osteoporoz oldugu saptanmig-
tir”. Varenna ve ark. 6160 postmenopozal kadinla
yaptiklari calismada kadinlarm  9%22.7’sinde'?,
Robitelia ve ark. 3568 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada
%34.8’inde osteoporoz saptamislardir'’”. Tezcan ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %84.1’inin os-
teoporoz agisindan 3-6 risk faktoriine sahip oldu-
gunu belirlemislerdir'®. Sozii edilen calismalarin
sonuclari ile karsilagtirildiginda ¢calismamizda os-
teoporoz goriilme oraninin yiiksek (%53,7) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu durum, menopozun
neden oldugu sorunlara ¢oziim aramak amaciyla,
menopoz poliklinigine bu ozellikteki kadinlarin
daha fazla basvurmalarindan kaynaklaniyor olabi-
lir. Bu nedenle, Tiirk kadin populasyonuna genel-
lenemeyecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde egitim diizeyi yiiksek kadinlarda
osteoporozun daha az goriildigii belirtilmekte-
dir'”"®. Robitaille ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
12 y1l ve iizeri egitim alanlarin %6.9’unda osteopo-
roz belirlenirken, 12 yilin altinda egitim alanlarin
%10.1’inde osteoporoz oldugu saptanmustir’”. Ya-
pilan bir bagka calismada ise 5 yil ve daha az egi-
tim alan kadinlarin %27.8’inde, 6-8 yil egitim
alanlarin %20.6’sinda ve 9 y1l ve daha fazla egitim
alanlarin ise %18.3’iinde osteoporoz belirlenmis-
tir'*. Ancak calismamizda kadinlarin egitim sevi-
yelerine gore osteoporoz goriilme durumlar ara-
sinda bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 3).

Ge¢ menars, menopoza girme ve menopozun
erken gerceklesmesinin osteoporoza yatkinlhigi ar-
tirdign belirtilmektedir*®'"'*. Menopozla birlikte
estrojen saliniminin azalmasi osteoporoz riskini ar-
tirmaktadir’. Calismarmuzda osteoporozlu kadinla-
rin iicte birinden fazlasinin (%38,5) erken meno-
poza girmesi ve menopozda olmayan kadinlara go-
re daha fazla osteoporoz goriilmesi (p<0.05) bu so-
nuglarla paralellik gostermektedir. Bununla birlik-
te, calismamizda menars yasi ile osteoporoz go-
riilme durumu arasinda anlamli bir iliski belirlen-
memigstir (p>0.05) (Tablo 3). Erhan ve Giindiiz ta-

rafindan yapilan ¢alismada da postmenopozal do-
nemdeki kadinlarda menars yasi ile osteoporoz

arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir™.

Ailesinde osteoporoz ve kirik dykiisii olan ka-
dinlarda, osteoporozun daha fazla goriildiigii belir-
tilmektedir*"**. Bir calismada osteoporozlu kadin-
larin %34.8’inin ailesinde osteoporoz tanisi almis
en az bir kisi bulunurken, osteoporozu olmayanla-
rin %18.5’inin ailesinde osteoporoz goriildiigii be-
lirlenmistir". Koreli osteoporoz tanist almis kadin-
larin %17.2’sinin ailesinde osteoporoz Oykiisti bu-
lunmaktadir'?. Chen ve ark. hastalarin %11.7sinin
ailesinde osteoporotik kirik dykiisii oldugunu ve bu
grupta osteoporoz goriilme siklifinin artis goster-
digini belirtmislerdir®. Calismamizda ailesinde os-
teoporoz ve kirik dykiisii olanlarda osteoporoz da-
ha yiiksek oranda saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin BKI’sinin osteoporoz olusumunu
etkiledigi vurgulanmaktadir''. Robitaille ve
ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada beden kitle indeksi
18.5’in altinda olanlarin %11’inde, %30 ve tizerin-
de olanlarin %7.5’inde osteoporoz belirlenmistir"”.
Calismamizda BKI ile osteoporoz goriilme durum-
lar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Fazla miktarda sigara igmek (>20/giin), cay ve
kahve tiiketmek (giinde 4 bardak ve iistii) osteopo-
roz olasthgni artirmaktadir ****. Demir ve ark.
calismasinda osteoporoz belirlenen kadinlarin
%]12’sinin sigara ictigi belirlenmistir'’. Robitaille
ve ark.’nin yaptig1 calismada ise yasa gore ayarla-
nan osteoporoz prevelansi sigara i¢enlerde %10.5,
gecmiste icenlerde %8.4 ve hi¢ icmeyenlerde
%7.4’dir ve sigara icenlerde osteoporoz goriilme
riski daha fazla bulunmustur'”®. Calismamizda siga-
ra icenlerde osteoporoz orani daha fazla goriilmiis-
tiir, ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulun-
mamuistir (p>0.05). Diizenli egzersiz, yeterli giines-
lenme ve kalsiyum aliminin osteoporozun Onlen-
mesinde yararli olabilecegi vurgulanmaktadir™. 65
yas lizeri osteoporoz tanist almig 177 kadin ile ya-
pilan calismada kalsiyum destek tedavisinin yasam
kalitesini iyilestirmede tek basina yeterli olmadigi,
osteoporoz gelistikten sonra tedaviye yanitin ¢ok
sinirli oldugu, erken donemde riskli hastalarin be-
lirlenerek kemik kaybinin durdurulmasi ve diyetle
kalsiyumun yeterli tiiketilmesi gerektigi belirtil-
mistir’®. Bazi calismalarda diyetle alman kalsiyu-
mun kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir'**"**. Baz1 arastirmaci-
lar ise boyle bir iligkinin olmadigini ortaya koy-
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mustur . Menopozdaki kadin icin 1000-1500
mg/giin, diger eriskin kadinlar i¢in giinde 1000
mg/giin kalsiyum alimi gereklidir. 65 yas iizerin-
deki kisiler, kalsiyum emiliminin yeterli olmamasi
nedeniyle daha fazla kalsiyuma gereksinim duy-
maktadirlar. Normal beslenen kadinin yeterli kalsi-
yum almasi igin siit ve siit iiriinlerinden giinde 700-
750 mg kalsiyum almasi gerekmektedir (giinliik 1
bardak siit 350 mg,1 kase yogurt 240 mg, 1 kibrit
kutusu peynir 130 mg). Siit ve siit iiriinleri disinda
ise giinde yaklasik 350 mg kalsiyum almaktadir™*.
Calismamizda yogurttan yeterli kalsiyum alan
(glinde 1 bardak= 240 mg) kadinlarin %57,4’tinde
osteoporoz belirlenirken, yeterli kalsiyum alma-
yanlarda (arada bir 1 bardak) %70,0 olarak belir-
lenmistir (p>0.05). Bu durum, giinliik olarak tiike-
tilen siit, peynir, ayran icin de gecerlidir. Bu, diyet
ile (yogurt, ayran, siit, peynir) protein alim arttik¢ca
osteoporoz goriilme oraninin azaldigini1 gostermek-
tedir, ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde degildir (p>0.05) (Tablo 4).

Yasla birlikte 6zellikle, 30-40 yaslarindan son-
ra aktivitenin (yiiriiyiis, kosu, kayak, tenis, yiizme
vb) giderek azalmasi osteoporozu kolaylastirmak-
tadir. Egzersizlerin diizenli olarak haftada 3 giin
50-60 dk. yapilmasi 6nerilmektedir. Egzersiz bira-
kilinca kemik yogunlugu onceki degerlerine geri-
leyebilmektedir. Bu nedenle, yasa ve durumuna
uygun yasam boyu egzersiz osteoporozun Onlen-
mesinde onemli bir yere sahiptir’®**’'**, Aksu ve
ark. 464 kadin ve 94 erkek iizerinde yaptiklar1 ca-
lismada osteoporoz ile modern giyim arasinda ne-
gatif bir iliski saptamistir'’. Giizel ve ark.’nin ca-
lismasinda da kapali giyinenlerde osteoporozun
daha fazla oldugu saptanmustir™ Robitailie ve ark.
diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda (sedanter
yasayanlarda) osteoporozun goriilme oraninin art-
tigim belirtmektedir” (p<0.05). Calismamizda ye-
terince giineslenmediklerini belirten kisilerde oste-
oporozun daha fazla goriildiigii, ancak aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptan-
mistir (p>0.05) (Tablo 4).

Nayak ve ark. Pensilvanya’da 60 yas ve iize-
rinde 1268 osteoporoz tanisi alan kadin ve erkek-
lerde osteoporoz risk oranini ortalama 3.60 olarak
saptamislardir. Ayni calismada “kadin olmak, artan
yas, kirik oykiisii, ailede kirik oykiisii, boy kisal-
masi, uzun siiren oral steroid kullanimi, diisiik ki-
lo” onemli risk faktorleri arasinda gosterilmistir
(32). Calismamizda arastirma kapsamina alinan
kadinlarda “3 cm ve {iizerinde boyda kisalma”

(%71,3) “sirt- bel agris1” (%61,1) ve “One egilme
tarzinda sirtta kamburlagsma” (%70,9), “uzun siire
yataga bagimlilik” (%67,3), “diizenli ila¢ kullani-
m1” (%61,0), “kronik hastaliklar” (%59,9), “ailede
“osteoporoz Oykiisii” (%60,8) “ailede mindr trav-
maya bagh kirik oykiisi” (%69,8), “kendinde
diisme ve carpmaya bagl kirik 6ykiisii” olanlarda
(%71,0) osteoporoz daha fazla oranda goriilmekte-
dir. Arastirmamizda osteoporoz risk faktorleri sa-
yist arttik¢a (> 5) osteoporoz goriillme sikliginin da
arttigl ve aralarinda pozitif bir iliski oldugu sap-
tanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Postmenopozal donemde HRT kullanimi oste-
oporozun 6nlenmesine katki saglamaktadir™. Kap-
lan ve ark. menopoz sonrasi ilk 5 y1l HRT kullani-
minin kemik mineral yogunlugu kayiplarini bityiik
oranda azaltigim belirlemistir”. Calismanuzda
HRT tedavisi alan kadinlarda osteoporoz oraninin
almayanlara gore daha az oldugu belirlenmis ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Baz1 hastaliklar ve cerrahi giri-
simler; kortikosteroidler, antiepileptikler ve
ditiretikler basta olmak iizere kullanilan bazi ilaglar
ve hareket kisitliligina yol agan durumlar osteopo-
roz gelisimini hizlandirabilmektedir**'**. Chen ve
ark.’nin 50 yas iistii post menopozal kadinlar iize-
rine yaptig1 ¢calismada, %37.3’iiniin osteoporoz yol
acabilecek ilaclart kullandigi tespit edilmistir™.
Calismamizda kadinlarin %20.9’unun osteoporoz
riskini artirabilecek ilaglar kullandigi, yarisinin os-
teoporoz disinda bir hastaliginin oldugu belirlen-
mistir. Hastalik dagilimi incelendiginde ilk sirada
romatizma, diabet ve hipertroidi’nin yer aldig1 go-
rillmiistiir. Tezcan ve ark.’nin ¢alismasinda osteo-
poroza neden olan hastaliklarin orant %15.5 olarak
saptannustir'®. Eryavuz ve ark. Tiirkiye’de osteo-
poroz tanist konmus 995 hastay1 incelemis ve oste-
oporozu olan kadinlarda ilk ii¢ sirada hipertansi-
yon, diabet ve troidit goriildiigii belirlenmistir®®.
Bu sonuglarin ¢alismamizin sonuglari ile paralellik
gosterdigi  goriilmektedir.  Cerrahi  menopoz
(%31.6) ve uzun siireli yatak istirahat1 (%20.6) ca-
lismamiza katilan kadinlarda osteoporoz riskini ar-
tirabilecegi diistiniilen diger durumlardir. Uzun sii-
ren yatak istirahati (1 ay ve tizeri) nedeniyle hare-
ket kisithilig1 yasayan kadinlarda osteoporoz gelis-
me riskinin, diger gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Osteoporoz gelisen
bireylerde kemik mineral yogunlugunun azalmasi-
na bagl olarak boyda kisalma, sirtta kamburlagma;
sirt-bel agrilar1 goriilmekte ve kolayca kirik olusa-
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bilmektedir ~**. Tiirkiye’nin de dahil bulundugu
Avrupa Vertebra Osteoporoz Calisma Grubu’nun
(EVOS) 19 Avrupa iilkesinde yaptigi calismada,
tilkemizde postmenopozal donemdeki her 100 ka-
dinin 8’inde vertebra kiriklarinin ortaya ¢iktigi, bu
oranin Italya ve Ingiltere ile benzerlik gosterdigi
belirtilmektedir’. Calismamiz kapsaminda yer alan
kadinlarda bu risk faktorlerinin sayisinin, heniiz
osteoporoz tanist konulmayan kadinlara gére daha
fazla oldugu ve farkin da istatistiksel olarak anlam-
I1 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

SONUC VE ONERILER

Osteoporoz risk faktorlerinin saptanmasi ozellikle
toplumdaki osteoporotik kirik yiikiiniin azaltilmasi
acisindan olduk¢a onemlidir. Calisgmamizda hasta-
larimizin biiyiik bir boliimiinde osteoporoz risk
faktorlerinin siklig1 géze ¢arparken, cogunun oste-
oporoz agisindan birden fazla (en az bir) risk fakto-
rii tasidiklart goriilmiistiir. Bu sonug, arastirma
kapsamindaki hasta grubuna koruyucu saglik hiz-
metlerinin yeterince ulasamadigimi gostermektedir.
Bu anlamda:

- Kadinlar icin osteoporoza iliskin farkindalik
diizeyinin artirllmasit ve Onlemlere yonelik calig-
malarin yapilmast ,

- Koruyucu egitimlerin verilmesi, taramalarla
risk gruplarin belirlenmesi, tani ve tedavi i¢in has-
taneye yonlendirilmesi sorunun ¢6ziimiine katkida
bulunacaktir.
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