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OZET

Amag:Osteoporoz siklikla postmenopozal kadinlarda gelisen Onlenebilir
hastaliktir. Menopozun olumsuz etkilerinden biride kemik yogunlugunun
azalmasinda ki hizlanmadir. Osteoporozun gelismesinde ve kirik olusmasinda bir¢ok
risk faktorii bulunmaktadir. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve surecin olumlu hale
gelmesinin saglanmast miimkiindiir. Postmenopozal kadinlarda osteoporoza yonelik
koruyucu saglik uygulamalari, erken tan1 ve tedavinin saglanmasi, kirik riskinin
azaltilmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Calismamizda postmenopozal
kadinlarda osteoporoz farkindaligini, risk faktorlerini ve tarama durumlarini

saptamak amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem:Calisma grubumuz aile sagligi merkezine kayith 114
postmenopozal kadindan olustu. Calismaya katilan kisilere daha once yapilmis
caligmalardan ve kilavuzlardan elde edilen anket uygulandi. Bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, beslenme durumlari, yeme i¢me aligkanliklari, risk
faktorleri, KMY ol¢iilme durumu; KMY 6l¢iimii ile elde edilen T skoru degerleri ve
250HVITD3 6lciim diizeyleri kaydedildi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number

Cruncher Statistical System) programi kullanildi.

Bulgular:Calismaya katilan kadinlarin  sosyodemografik — 6zellikleri
incelendiginde yaglar1 45 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama 60,28+6,88
yildir. Viicut kitle indeks olgiimleri 18,5 ile 39,7 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama 29,39+4,33 kg/m? olarak saptanmigtir. Kadinlarin %12,3’{inlin normal
kilolu, %49,1’inin fazla kilolu, %38,6 'sinin obez oldugu tespit edildi. Yine
%61,4’tinlin  egitim ilkokul diizeyinde %76,3'i ev hanimidir. %28,1'i hi¢ fiziksel
aktivite yapmadigini belirtirken, sadece %16,6's1 diizenli yapmaktadir. %24,6'sinin
sigara, %3,5'nin alkol kullandig1 tespit edildi. Bireylerin beslenme durumu
incelendiginde %53,5'1 siit tilkketmemekte, %53,5'i haftada 2-4 kez et, %70,2'si 1-3
kez kahve tuketmektedir.

Bireysel risk faktorleri incelendiginde %33,3"linde osteoporoz dykiisii oldugu,
%25,4'lnde ailede osteoporoz oOykist, %18,4'tinde kirik Gykisii, %7,9'unda
ebeveynde kalca kirigi oykiisii, %8,8'inde kortizon kullanimi, %1,8'inde romatoid

artirit, %]1,8'inde tip 1 diyabet, %3,5'inde beslenme ve sindirim bozuklugu,



%34,2'sinde tiroid bozuklugu, %0,9'unda osteoporoz harici kemik hastalii,

%0,9'unda KC hastalig1 gdzlenmistir.

Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii yapilan olgularin T skoru degeri -3,4 ile -1
arasinda degismekte olup, ortalama -2.25+0,61 olarak saptanmistir. %57,4'linde

osteopeni,%29,8'inde osteoporoz ve %12,8'inde siddetli osteoporoz tespit edilmistir.

Calisma grubundaki 114 kadindan 82'sinin 25(OH)VITD3 6l¢iim sonuglarina
ulagilmigtir. D Vitamini ortalamasi 21+£9,07ng/ml olarak saptanmis; %57,3'linde

20ng/ml nin altindadir.

VKI arttikca sigara kullanma orani1 azalmaktadir. VKI 'i 2. derece obez olan
olgularin kahve tiikketmeme orani,normal fazla kilolu olgulara gére anlamli diizeyde

yiiksek saptanmustir.

Osteopenisi olanlarda sigara kullanma orani, osteoporoz ve siddetli
osteoporozu olanlara gore anlamli diizeyde diisiik, siddetli osteoporozu olan
olgularin haftada 1-3 kez alkol tiikketme orani, osteopenisi ve osteoporozu olan
olgulara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Osteoporozu olan olgularda kirik
Oykusu, osteopenisi ve siddetli osteoporozu olan olgulara gore diisiik saptanmistir.
Siddetli osteoporozu olan olgularin ebeveyninde kalga kirig1 dykiisii osteopenisi ve
osteoporozu olanlara gore yiiksek saptanmistir. T skoru diizeyi ile 25(OH)VITD3

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Sonug:Postmenopozal kadinlarda osteoporoz farkindalig: yaratabilmek igin
klinik muayene sirasinda mutlaka bu konuda sorular yoneltilmelidir. Ozellikle
kalsiyumdan zengin beslenme, fiziksel egzersiz tesvik edilmeli, sigara ve alkol
kullaniminin kemikler iizerine zarari1 anlatilmalidir. Aile dykiisii mutlaka sorulmali,
osteoporoza neden olabilecek sekonder patolojiler ve ilag kullanimi géz ardi
edilmemelidir.Sonu¢ olarak kirtk vakalarinin azaltilmasi, bu olgularin topluma

getirecegi maddi ve manevi ylik biiylik oranda 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler:Postmenopozal osteoporoz, VKI, Kemik Mineral

Yogunlugu, Kirik, DVitamini



ABSTRACT

Objective:Osteoporosis is a preventable disease that often develops in
postmenopausal women. One of the negative effects of menopause is the acceleration
in the reduction of bone density. There are many risk factors for the development of
osteoporosis and fracture. It is possible to identify risk factors and ensure that the
process becomes positive. Preventive health practices for osteoporosis in
postmenopausal women, providing early diagnosis and treatment, reducing the risk
of fracture and providing necessary training are important. In our study, it was aimed
to determine the awareness of osteoporosis, risk factors and screening status in

postmenopausal women.

Material and methods:Our study group consisted of 114 postmenopausal
women registered to the family health center. A questionnaire obtained from
previous studies and guidelines was applied to the participants in the study.
Sociodemographic characteristics of individuals, nutritional status, eating and
drinking habits, risk factors, BMD measurement status; T score values obtained by
BMD measurement and 250HVITD3 measurement levels were recorded. NCSS

(Number Cruncher Statistical System) program was used for statistical analysis.

Results:When the sociodemographic characteristics of the women
participating in the study were examined, their ages ranged from 45 to 89 years, with
an average of 60.28+6.88 years. Body mass index measurements ranged from 18.5 to
39.7 kg/m?, with an average of 29.39+4.33 kg/mz2. It was determined that 12.3% of
the women were normal weight, 49.1% were overweight, and 38.6% were obese.
Again, 61.4% of them are at primary school level and 76.3% of them are
housewives. While 28.1% state that they do not do any physical activity, only 16.6%
do it regularly. It was determined that 24.6% used cigarettes and 3.5% used alcohol.
When the nutritional status of individuals is examined, 53.5% do not consume milk,

53.5% consume meat 2-4 times a week, 70.2% consume coffee 1-3 times a week.



When the individual risk factors were examined, 33.3% had a history of
osteoporosis, 25.4% had a family history of osteoporosis, 18.4% had a history of
fracture, 7.9% had a parental history of hip fracture, and 8.8% had a history of
osteoporosis. cortisone use, 1.8% for rheumatoid arthritis, 1.8% for type 1 diabetes,
3.5% for nutritional and digestive disorders, 34.2% for thyroid disorders, 0.9% for

non-osteoporosis bone disease, liver disease was observed in 0.9% of them.

The T score value of the cases whose bone mineral density was measured
ranged from -3.4 to -1, with an average of -2.25+0.61. 57.4% of them had
osteopenia, 29.8% of them were osteoporosis and 12.8% of them were severe

osteoporosis.

25(0OH)VITD3 measurement results of 82 out of 114 women in the study
group were obtained. The mean of Vitamin D was found to be 21+9.07ng/ml; It is
below 20ng/ml in 57.3%.

As the BMI increases, the rate of smoking decreases. The rate of not
consuming coffee in cases with a BMI of 2nd degree obese was found to be

significantly higher than in cases with normal overweight.

The rate of smoking in patients with osteopenia was found to be significantly
lower than those with osteoporosis and severe osteoporosis, and the rate of alcohol
consumption 1-3 times a week in patients with severe osteoporosis was significantly
higher than those with osteopenia and osteoporosis. Fracture history was found to be
lower in patients with osteoporosis compared to patients with osteopenia and severe
osteoporosis. The history of hip fracture in the parents of patients with severe
osteoporosis was found to be higher than those with osteopenia and osteoporosis. No
significant correlation was found between the T score level and 25(OH)VITD3

levels.

Conclusion: In order to raise awareness of osteoporosis in postmenopausal
women, questions should be asked about this subject during clinical examination.
Especially calcium-rich diet, physical exercise should be encouraged, and the harm

of smoking and alcohol use on bones should be explained. Family history should be



asked, and secondary pathologies that may cause osteoporosis and drug use should
not be ignored. As a result, reducing the incidence of fractures and the financial and
moral burden that these cases will bring to the society can be prevented to a large

extent.

Keywords: Postmenopausal osteoporosis, BMI, Bone Mineral Density,

Fracture, Vitamin D



1 - GIRIS VE AMAC

Osteoporoz, postmenopozal kadinlarin {igte birini, yashilarin énemli bir
kismini etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Postmenopozal kadinlarin 6nemli
bir kismi kalca, spinal bolge ya da el bilegi Olglimlerinde diisiikk kemik
yogunluguna sahiptirler. Yetiskin kadinlarin tiim kalca ve spinal kiriklarinin en

az %90 1 osteoporozla iliskilidir.

Postmenopozal kadinlar en biiylik risk altindaki gruptur. Etiyolojik
nedenlerin sorgulanmas: ve osteoporoz olusumunun azaltilmasi, erken tespiti,
istenmeyen sonuglarin engellenmesi ile hastaligi her asamada kontroliinii
saglayabiliriz. Osteoporoz sinsi bir hastalik oldugu i¢in tanis1 genellikle kolay
degildir. Tedavide de oncelik ilaglardan ¢ok koruyucucu hekimlige yoneliktir.
Bireyin osteoporoz  konusunda bilinen riskli durumlarinin  tespiti,
degistirilebilecek risk faktorleri hakkinda bilgi verilmesi ve gerektiginde kemik
yogunlugu Ol¢iimiiniin yapilmasi erken donemde tan1i koymayr saglamak

0zellikle sonuglarimi 6nlemek agisindan ¢ok 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde kadin saghigina Oncelik verilmesi aile ve toplum
saglig1 bakimindan gereklidir. Postmenopozal donem kadinlarin yagliliga kadar
siren en uzun donemidir. Kadinin caligabilirliginin ve katkilarinin devam
etmesi i¢in osteoporozun olumsuz etkilerinden korunmasi gerekmektedir. Bu
nedenle postmenopozal donemde yapilacak risk faktorlerinin tespiti ve kirtk
riskinin belirlenmesi, farkindaligin artirilmasi, gerekli onlemlerin alinmasi ve

taramalarin yapilmasi sagligi gelistirme politikalarinda oncelikli yer almaktadir.

Osteoporoz kemik dokusunun mikro mimari yapisinin bozulmasinin yol
actig1 kirllganlik ve azalan kemik kitlesi ile karakterizedir. Azalan kemik kitlesi
sirastyla;hormon eksiklikleri, uygun olmayan beslenme, azalan fiziksel aktivite,
komorbidite ve g¢esitli tibbi durumlar diizeltmek ic¢in kullanilan ilaglarin

etkilerinin degisen kombinasyonlarmin sonucudur. Primer osteoporoz diger



kronik hastaliklarla iligkili olmadan kemik kitlesinin yikimi, artan yas ve azalan
gonadal fonksiyonla iligkilidir. Dolayis1 ile erken menopoz ya da
postmenopozal Ostrojen eksikligi durumlart bunun gelisimini artirmaktadir.
Yetersiz kalsiyum alinimi olan siireclerin uzamasi, sedanter yasam tarzi, tiitiin,

alkol kullanim1 da primer osteoporoz gelisimine katkida bulunmaktadir.

Postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
onemli saglik problemidir. Erken dénemde fark edilmesi ilerde olusacak kiriklar
deformiteleri ve engelligi azaltacaktir. Postmenopozal kadinlari osteoporoz ve
beraberinde getirecegi problemler hakkinda egitmek, zamaninda gerekli 6nlem
ve tedavilerinin saglanmasi sonucglari agisindan Onemlidir.Osteoporozdan
korunmada en Onemli sorgulanmasi gereken komponentler; yas, menopoz
durumu, VKI, Kkalsiyum alimi basta olmak iizere giinliik alinmasi gereken
protein miktari, sigara kullanimi, kahve ve alkol tiiketimi ve fizik aktivite
diizeyleri, risk faktorleri (osteoporoz Oykiisii, ailede osteoporoz Oykiisii, kirik
Oykisl, ebeveynde kalga kirigi Oykiisii, kortizon kullanimi ve osteoporozla

iligkili diger hastaliklarin bulunmasi)dir.

Calismamizda postmenopozal kadinlarin osteoporozla ilgili olarak
farkindaliklari, tarama yapilma durumunun tespiti amaclanmistir.Yapilan

calisma ve kilavuzlardan faydalanilarak anket gelistirilmistir(1,2).

Uygulanan anketle bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, yeme i¢me
aliskanliklari, beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyleri, osteoporoz ve kirik
risk faktorleri, KMY ol¢iimii, KMY 06l¢iim degeri olarak T skoru degerleri,
250HVITD3 6l¢iim  sonuglarinin  arastirilmast  amaglanmistir.  Ayrica
calismamizla birinci basamakta menopoz sonrasi osteoporoza yonelik koruyucu
onlemlerin alinmasina,erken donemde tani ve tedavinin yapilmasina katkida

bulunmak amaglanmustir.



2- GENEL BILGILER

2.1.0STEOPOROZUN TANIMI VE GENEL OZELLIKLERI:

2.1.10steoporozun Tanimi

Kemik yapida bozulmanin ve kemik kitlesinde azalmanin oldugu kemik
kirilganliginda artma sonucu kirik riskinin olustugu sessiz baslayan sistemik ve
kronik hastaliktir(3). OP(osteoporoz), sézciik manasi olarak gézenekli kemik
olup, bagka bir ifadeyle kemik kiitlesindeki voliimsel azalma olarak
tanimlanmaktadir(4). OP kiriga bagli saglik problemlerinin engellenebildigi
kirik olusmadan once tespit edilebilen Onlem ve tedavilerin yapilabildigi

hastaliktir (2)

DSO(Diinya Saglik Orgiitii) osteoporozu KMY'ye ve kirik durumuna
gore tanimlamistir.Sadece kirik riski agisindan anlamli olan bu tanimlama kirik

riski altindaki bireyleri tanimlamakta yetersiz kalmaktadir.(22)

Tablo 1:DSO 'niin Osteoporoz Tanimlamasi(1994)

GRUPLAMA TSKORU

Normal -1 ve (stl

Osteopeni -1 ve-2,5 arasi

Osteoporoz -2,5 yada daha diistik

Siddetli osteoporoz -2,5 yada daha diisiik ve bir yada
daha fazla kirik

2.1.20steoporozun Genel Ozellikleri

Osteoporoz en sik goriilen metabolik kemik hastaligidir(4).Diinya iizerinde
tahminen 300 milyon kisiyi etkiledigi diistiniilmektedir(5). Cogunlukla kadinlarda
gorulmektedir. Menopozla birlikte kadinlarda Gstrojenin {iretilmesi azalinca kemik
kiitlesi yaklasik %15 oraninda azalir. Postmenopozal kadinlarda osteoporoza

yakalanma riski belirgin artar. Kadinlarin erkeklere gore daha az miktarda kas ve



kemik kiitlesine sahip olmasi da onemlidir. Vertebra, el bilegi ve kalca kemigi
kiriklar ile kendini gostermektedir. Kalgca kemigi kirig1 hastanede yatis oranini ve
Olim riskini artirmaktadir(6). 50 yas iizeri postmenopozal kadinlarda goriilen tiim
kiriklarin %80’ini OP'a bagh kiriklar olusturmaktadir. Postmenopozal kiriklar i¢inde
en sik goriilen sekli vertebral kiriklardir. Agri ve postiir bozukluklart ile kendini
gosterir. Ucte ikisinde belirti yoktur. Erken dénemde farkedilmez. Menopozun
besinci yilindan sora kemik yogunluguna bakilmasi 6nerilmektedir. OP'un tam olarak
nedeni bilinmemektedir. Bir ¢ok nedenle olusabilmektedir. Bunun ig¢in risk
faktorlerin bilinmesi degistirilebilir faktorler konusunda farkindaligin artirilmasi ve
taramalarin yapilmasi korunma agisindan dnemlidir. Uygun zamanda tani igin 45
yasindan sonra diizenli olarak saglik kontrollerinin yaptirilmasi onerilmektedir. 65
yasindan sonra kadinlarin ve 70 yasinda sonra erkeklerin mutlaka kemik yogunlugu
Olcimii yaptirmalar1 gerekir. OP'a bagh kiriklarin 50 yilda 6 kat artacagi
diistiniilmektedir(7).

2.2. KEMIK DOKUSU VE TEMEL BiLGILER

2.2.1.Kemik Yapisi ve Fonksiyonlari

Viicudun en sert dokusu kemik dokudur. Stres etkenlerine karsi koyma
yetenegi kikirdak dokudan sonra ikinci siradadir. Baslica fonksiyonlari;Hareketin
saglamasi, hayati organlarin korunmasi ve kalsiyum ve fosfor gibi iyonlarin depo
yeri olmasidir.

Yapisal olarak kemikler basitce yassi ve uzun kemikler olarak iki sekildedir.
Yass1 kemiklerden farkli olarak uzun kemiklerin u¢ kisimlar1 genislemistir. Bu
kisimlara epifiz denir. Orta kisimlart uzundur ve diafiz adin1 alir. Diafiz ile epifiz
arasinda kalan bolgeye ise metafiz denir. Metafiz ile epifiz arasinda onemli bir
kikirdak yapr bulunur. Boyuna biiyiimeyi saglayan bu yapiya epifizyel kikirdak
denir. Kemigin dig kism1 sert ve kalsifiye dokudur. Kompakt kemik tabakasi1 yada
kemik korteksi olarak bilinmektedir. Diafizin i¢ kisminda mediiller kavite vardir ve
kemik iligi bulunur. Kemik korteksi metafizden epifize dogru gittikge artan oranda
incelir ve trabekiiler yada spongioz kemik denilen ince kalsifiye kemik yap1

olusturur. Bu kortikal ve trabekiiler kemik oranlar farklilik gostermektedir. Vertebral



kemiklerde trabekiiler kemik orami en fazladir.(%50). Kalsifikasyon oranlarida
degismektedir.Kompakt kemikte Kkalsifikasyon daha fazladir(%80-90). Kemik
dongiisii bliyiik miktarda trabekiiler kemikte gerceklesir. Trabekiiler kemik iskelet
yapinin  %20'sini  olusturmaktadir. Trabekiiler kemikde daha c¢ok metabolik
fonksiyonlar yogundur. Kortikal kemik ise mekanik ve koruyuculuk gorevlerini
olusturan yapidir.(8) Kompakt kemikte trabekiiler kemikte olan diizensiz bosluklar
yerine kan damarlarn tasiyan gozle goriilmeyen kanallar bulunur. Kemigin uzun
eksenine paralel havers kanallar1 uzanir. Bu kanallarin igerisinde kan ve lenf
damarlar1, sinirler bulunur. Havers kanallarinin etrafina dairesel olarak hiicreler
(osteositler) yerlesmistir. Havers kanallar1 birbirine enine uzanan volkman
kanallariyla baglantilidir. Haversian sistem veya osteon yapi; kan damarlari, sinirler,
gevsek bag dokusu igeren havers kanalini ¢evreleyen lameller, lameller icerisindeki
bosluklara yani lakunalara yerlesmis osteositleri, en digta mineralize matriks ve
havers kanallarin1 kemik iligiyle baglantistm saglayan volkman kanallarini

olusturmaktadir.(9)

2.2.2Kemik Matriksi

Kemik yap1 hiicrelerden ve hiicreler arast dokudan meydana gelmektedir.
Hiicreler arast doku kemik matriksidir. Kemik matriksi organik ve inorganik
maddelerden olusur. Kemik dokuya sertlik kazandiran inorganik maddelerdir.
Inorganik maddeler kalsiyumfosfat(%85), kalsiyumkarbonat(%10), kalsiyumflorid,
magnesyum florid, hidroksit ve siilfat bilesikleri olugturmaktadir. Kalsiyum ve fosfor
hidroksi apatit kristallerini olusturmaktadir. Sertligi saglayan hidroksiapatit
kristalleridir. Kalsiyum baglanma proteinleri ¥ -karboksiglutamik asit igeren
osteokalsin ve matriks proteinini igerir. Pihtilasma faktorleri gibi K vitamini
gereklidir. Bu proteinler mineralizasyonu gegciktirir ve kemik matriksinin
olgunlasmasina izin verir. Kemik sialoprotein ve osteopontin ise hem kalsiyuma hem
de kollajene baglanir ve osteoklastlarin kemik yiizeyine baglanmasinda 6nemlidirler.
Organik maddeler % 95 Tip 1 kollogen, sekilsiz temel maddeyi olusturan
proteoglikanlar(kondroitin4-sulfat, kondroitin6-sulfat, keratan), glikozaminoglikanlar
(hyoluranikasit), glikoproteinler (osteonektin) dir(10). Kemige saglamligi veren

kollogen ipliklerdir. Hidroksiapatit kristalleri kollogen fibril agi icerisinde depo



edilmistir. Cevresi su ve iyonlardan olusan bir tabaka ile kaplidir. Buradan ihtiyag
halinde kana kalsiyum ve fosfor verilmektedir. Yasla birlikte organik madde
inorganik maddeye gore azalir. Bu nedenledir ki yaslilarda kemikler kolay kirilir ve
iyilesmesi zordur. Inorganik maddelerin eksikliginde ise kemik sertlesemez ve

egrilikler olur(11).

2.2.3.Kemik Hucreleri

Kemik hicreleri  osteoprogenitdr hucreler, osteoblaslar, osteositler,
osteoklastlardir.
Osteoprogenitor hicreler:Osteoblasta doniisebilen, mitozla ¢ogalan, farklilagmis
mezenkimal hcrelerdir. Periosteum ve endosteumda, havers ve volkman
kanallarinda bulunurlar. Kemik biiylimesinde ve kirik tamirinde etkin gorevleri
vardir.
Osteoblastlar:Kemik yiizeyinde bulunurlar. Kemik yapimindan sorumlu geng
hlcrelerdir. Mebranlarinda osteoblastlari inaktiflestiren PTH(Parathorman) reseptorii
bulunur. Tip 1 kollojen ve matriks proteinlerini salgilarlar. Olusan kalsiye olmamis
bu dokuya osteoid denir. Ayrica matriksin kalsifikasyonunda da etkilidirler.
Yapilarinda bulunan alkalen fosfataz enzimi sayesinde kalsifikasyonu saglarlar.
Boliinme yetenegi olmadig i¢in ¢ogalamaz ve kalsifiye doku iginde baskilanir ve
osteositlere dontisiirler.(12)
Osteositler:Osteoblastlardan farklilagan hiicrelerdir. Olgunlagmis kemik hiicreleridir.
Matriksin devamini ve kemik dokunun canliligini saglarlar. Lakunalarda bulunurlar
ozellikle kalsiyum hemostazinda 6nemli gérev gortirler.
Osteoklastlar:Kemik yikimindan sorumlu hiicrelerdir. Kemik yiizeyinde ve i¢
tarafinda da bulunurlar. Mononiikleer fagositik hticrelerdendir. Cok gekirdekli
lizozomal enzim bakimindan zengin, gelismis golgi cisimcigi ve endoplazmik

retikulumu olmasi farkliliklaridir.

2.3.0STEOPOROZDA ETYOPATOGENEZ

2.3.1.0steoporozun Etyolojisi

Osteoporozun  etyolojisinde  genetik, c¢evresel, hormonal nedenler



bulunmaktadir. Genetik onemlidir. DKK'ini genetik faktorler belirlemektedir.
Yashlikla beraber olusan kemik kaybinin temelinde de genetik faktorler
suclanmaktadir. Kemik saglig1 ile ilgili birgok genler tespit edilmistir. Kemik yapimi
ile ilgili genler, RANKL (niikleer faktor kappabeta reseptor aktivatorii ve ligandi)
gen, uzun kemiklerin kemiklesmesi ile ilgili genler, VitD ve PTH ile iliskili genler
bulunmustur. OP tedavisinde kullanilan denosumab da RANKL ile ilgili genlerin
kesfi sonucunda gelistirilmistir. Cevresel faktorlerde beslenme, aliskanliklar ve
fiziksel aktivite gosterilmektedir. Kalsiyum ile DKK'inin olusmasinda ve kirik
riskinin azalmasinda gereklidir. Ozellikle kemiklerin yapisinda ve metabolizmasinda
6nemli olan VitD, Fosfat, magnezyum, vitamin C, vitamin K eksikliklerinin kemik
kaybin1 dolayisiyla kirik riskini artirdigi bulunmustur. Sigara ve alkol tiikketimi kemik
yapimini azaltmaktadir. Sigaranin 0Ostrojen ilizerine de negatif etkisi oldugu
belirtilmektedir. Fiziksel aktivite direkt kemikler (zerine yuk binmesini
saglayabilecegi i¢in kemik yogunlugunu artirdigi bilinmektedir. Hareketsizlik kirik
riskini artirmakta kemik kaybini hizlandirabilmektedir. Hormonal faktorler olarak
anoreksiya nevrosa, hiperprolaktinemi, asir1 egzersiz kadinlarda kemik kaybina
neden olmaktadir. Over ve testislerdeki fonksiyon bozukluklart DKK'ini olumsuz

etkilemektedir.(15)

2.3.2.0steoporozun Patogenezi
Osteoporozun patogenezinde kemik yapim ve yeniden yapilanma siireclerinin
rolii vardir. Intrauterin dénemden ergenlife kadar normal kemik yapimi olurken

erigskinlikten itibaren kemikler yeniden yapilanma stirecine girerler.(16)

2.3.3.Kemikte Modelling ve Remodelling
Kemikte Modelling(Yapilanma):Kemik maddesinin biiyiimesi ve seklindeki
degisiklileri ifade eder.intrauterin hayatta baslar. Kemigin olgunlagsmasina kadar
devam eder. Onemli bir kismi 20 yasinda tamamlanmistir. Kemik boyutlar1 ve
mineralizasyonu maksimal dizeydedir. Bu donemdeki kemik kditlesi DKK(Doruk
Kemik Kiitlesi) olarak tanimlanir. DKK postmenopozal kadinlarda da osteoporoz ve
kirik riskinin 6nemli belirleyicisidir. Cogunlukla genetik faktorlere gore degiskenlik

gosterir. Yine beslenme de 6zellikle kalsiyum ve D vitamininin eksik olmamasi,



egzersiz yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle DKK olugmasinda koruyucu hekimlik
uygulamalari yer almalidir.

Kemikte Remodelling(Yeniden Yapilanma):Kemik yapilanmasi maksimum
diizeyde gerceklestikten sonra devam eden yillarda remodelling denilen yeniden
yapilanma donemleri olmaktadir. Kemikte kiriklarin tamiri, mineral dengesinin
korunmast  ve devami, dig stresorlere karst uyumun saglanmasi bu sekilde
duzenlenir. Kemikte yeniden yapilanmasi i¢in osteoid dokunun yikimi gereklidir.
Boylece osteoklastlar aktiflesir. Osteoklastin kemik yiizeye baglanmasi osteopontin,
sialoprotein, osteonektin, trombospontin araciliklariyla olmaktadir .Bu yikim stireci
belli bir stre sonra tersine doner osteopontin etkisiyle osteoblastlar aktiflesir ve
osteoid doku ve hidroksiapatit kristallerinin mineralizasymu gerceklesir.
1.25(0OH)2VitD3 bu asamada onemlidir. Yine interlokin-1(IL-1), interlokin-6(IL-6),
timornekrozfaktor-a(TNF-a), kolonistimulan (KSF), RANKL gibi stitokinler, PTH,
vitamin D, kalsitonin, dstrojen gibi sistemik hormonlar ile diizenlenmektedir.

Yapim ve yikim arasindaki dengenin bozulmasi osteoporoza neden olmaktadir.
Remodelling alanlarinin artmasi, kemik tamirindeki yetersizlikler kirilganligi
artirarak ve osteoporozun klinigini ortaya ¢ikarmaktadir(13). Yaslanma ile birlikte
kemik giiciindeki azalma da patogenezde sugludur. Ozellikle 50 yasindan sonra kas

kuvveti azalmaktadir ve bu durum diisme riskini de artirmaktadir.(15)

2.4.0STEOPOROZUN EPIDEMIYOLOJISI

OP'de esas sorun kirilganlik artisidir.Bu konuda ki tiim caligmalar
olusabilecek kiriklar1 azaltmaya yonelik planlamalardir. Kirik insidansi genclerde ve
cok yashlarda pik yaptig1 sdylenmektedir. Postmenopozal dénemde kirik riskini
artiran kemik kaybinin hizlanmaya baslamasidir. Kadinlarda 6zellikle 35 yasindan
sonra kemik kayb1 erkeklere gore iki kat hizlanmaktadir. Vertebra kiriklari1 daha 6nce
olusurken radyolojik olarak fark edilmeleri ile tan1 konmaktadir. Siklik olarak kalca
ve onkol kiriklarina gore yiiksektir. Vertebra kiriklar1 asemptomatiktir.1/3 den az
kism1 radyolojik olarak tani1 almaktadir. Sonuglari agri, deformite, engelilik
olusturmasidir. Sag kalim bes yillik donemde azalmaktadir. % 80' lerden % 60'lara
diismektedir. Kirigin derecesi ile birlikte sigara, alkol, immobilizasyon gibi birgok

faktor kirigin mortalite hizin1 artirmaktadir. Klinik olarak sirt agrisi, kifoz ve boy



kisalmast seklinde kendini gosterir. Paravertebral kas spazmi agriyla birlikte olur ve
spinal hareketlerde kisitlilik ve hassasiyet vardir. Ozellikle ayakta,fiziksel stres
sirasinda ve egildiklerinde kroniklesen agr1 olur. Kiriktan 6ay sonra kalict agrilardan
yakinirlar. En kotli sonug kalga kiriklarindadir,mutlaka hastaneye yatis1 gerektirir.
Genellikle diisme sonucu olur fakat kendiliginden de olabilir. %5-20'si ilk 1 yil
icinde Oliir. %50'den fazla ihtimalle sakat kalir. Kis aylarinda siktir. Kis aylarinda
glines 15181 azalir ve D vitamini eksikligi olusur ayrica soguga bagli ndromiiskiiler
fonksiyonlar bozulur. Gegirilmis kirik kemik mineral yogunlugundan bagimsiz
olarak kirik riskini artirir. Mesela bir 6n kol kirigr siklik sirasina gore vertebra ve
kalca kirigi riskini artirmaktadir. En sik goriilen 6n kolda Colles kirigidir. (Radius
distali ile ulnar stiloid kirig1)(23).

Postmenopozal kadinlarin %40'dan fazlasinda yasamlarinin bir déneminde
kirik gelisecegi tahmin edilmektedir. Kalga kiriklari en istenmeyen sonucudur. Kalca
king: riski yasla birlikte artar. Oliim riskini %10-20 artirmaktadir. Tiirkiye geng
niifus olmasima ragmen TUIK'in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore ortalama
yasam siiresi kadinlarda 80,8 yil olarak agiklanmistir. Erkeklerden beklenenden
uzundur. Erkeklerde 75,3'diir. Gelecekte gelisecek kiriklara karsi olusma riskini
azaltmaya c¢alismaya yonelik ¢calismalar 6nem kazanmaktadir. Siklik olarak vertebra
kiriklar1 daha ¢ok goriilmektedir. Kadinlarda sikligi erkeklerden iki kat fazladir.
Prevelans 50-79 yas aras1 kadinlarda % 12'dir. Irk olarak beyaz ve Asya kokenli
kadinlarda OP riski daha fazladir. Tiirkiye'de kalca kirig1 insidansini belirlemek i¢in
Osteoporoz Dernegi tarafindan yapilan 26424 kisi ile yapilan FRAKTURK
arastirmasinda; 50 yas lizeri kadinlarin %50'sinde osteopeni ve %25'inde OP tespit
edilmigstir. 2010 yilinda 50-64 yas araligindaki bireylerin %73"inlin kadinlardaki
kalca kiriklart oldugu ve daha ¢ok 75 yasindan sonra oldugu goriilmiistiir. Geng
niifusa sahip olmamiz ve giderekte yash niifusumuzun artmasi 6zellikle OP' ye bagh
sorunlarin olugma riskini artiracagindan korumaya yonelik tedbirler Onem

kazanmaktadir.(17)

2.5.0STEOPOROZUN SINIFLANDIRILMASI
Primer ve sekonder osteoporoz olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu smiflama

kemik metabolizmasina etki eden faktorler esas alinarak yapilmistir.Bu siniflamanin



disinda juvenil osteoporoz, premenopozal osteoporoz, gebelik osteoporozu,
idiyopatik osteoporoz ve lokalize osteoporoz bulunmaktadir.(18)

Osteoporoz degisik sekillerde simiflandirilmaktadir. Fakat en ¢ok
kullanilan ve klinik olarak yarar saglayan etiyolojik smiflamadir. Idiopatik
osteoporoz juvenil ve eriskinlerde goriilmektedir, juvenil olan nadir goriiliir daha ¢ok
hizli ergenlige giren kisilerde kalsiyum dengesinin bozuklugu ile iligkilidir.
Eriskinlerdeki premenopozal kadin ve erkeklerde goriilmektedir. Omurga egrilikleri

seklinde degilde daha ¢ok vertebralarda yiikseklik kayb1 seklindedir.(21)

Tablo 2:0steoporozun Simiflandirilmasi

Primer Osteoporoz Sekonder Osteoporoz

Tip 1 Osteoporoz(involiisyonel OPTip1) | ikincil hastaliklar ve ilaglar sonucunda
Postmenopozal Osteoporoz olarak ifade | olusan osteoporoz

edilir.  Ostrojen  eksikligne  bagh
Trabekiiler kemik kaybi

Tip 2 Osteoporoz(Involiisyonel OPTip2)
Her iki cinste gorilen senil osteoporoz

Trabekuler ve kortikal kemik kayb1

2.5.1.Primer Osteoporoz

Primer osteoporoz osteoporozun en sik goriilen formudur.Yagla birlikte
gortlme riski artar. 50-60 yas arasinda kadinlarda prevalans %40-55, 60-70 yas
arasinda %75, 70 yas tizerinde ise %85-90 olarak bilinmektedir.Primer osteoporoz;
kendi arasinda iice ayrilir.Postmenopozal osteoporoz (Tip I) ,senil osteoporoz (Tip

I),idiyopatik; juvenil ve eriskin tip osteoporoz(22)

Tablo 3:Primer Osteoporozda Tip1 ve Tip 2 Arasindaki Farklar(21)

Tip 1(involusyonel Tipl) | Tip 2(involisyonel Tip2)

Yas 51-75 75 yas Ustl

Kemik Bolgesi trabekdler kortikal ve trabekdiler

Kirilan Kemikler Vertebralar, radiusdistal | Kalca, humerus ve femur




Etyoloji Ostrojen eksikligi yaslilik ve PTH yuksek
Sureg hizli yavas

Paratiroid Hormon azalmis artmis

Ca absorbsiyonu azalmis azalmig

Dvitamini azalmis sentezi azalmis

2.5.2.Sekonder Osteoporoz

Sekonder osteoporozun birgok nedeni vardir; fakat romatoid artirit ve
glukokortikoit kullanimi kirik riskini artirmasi kemik mineral yogunluguna bagh
degildir. Diger sebeplerin temelinde diisiik kemik mineral yogunlugu vardir.

Ozellikle Tip 1DM (diabetes mellitus), osteogenesis imperfecta, tedavisiz uzun sireli

hiperparatiroidizm,

hipogonadizm,

erken

menopoz,

malobsorbiyon, kronik karaciger hastaligi, parkinson hastaligi dnemlileridir(19).

Tablo-4:Sekonder Osteoporoz Nedenleri

Yasam Sekli Ile Tlgili Nedenler

Diisiik kalsiyum alimi
Vitamin D eksikligi
Fiziksel aktivite azlig1
Asirt Zayiflik

Sigara maruziyeti
Alkolizm

malnitrisyon,  veya

Immobilizasyon
Vitamin A fazlalig
Sik diismeler
Immobilizasyon
Vitamin A fazlalig
Sik diismeler

Hipogonadal Hastahklar

Erken Menopoz
Panhipoputiarizm

Hiperprolaktinemi

Turner &Klienfelter Sendromu

Anoreksiya Nervosa
Atletik Amenore

Androjen Duyarsi1zligi

Endokrin Hastalhiklar

Tirotoksikoz

Hiperparatiroidi

Cushing Sendromu
DM Tip 1ve Tip 2

Gastrointestinal Hastaliklar

Inflamatuar Barsak Hastalig1

Gastrointestinal Cerrahi




Malabsorbsiyon
Colyak Hastaligi

Primer Bilier Siroz
Pankreatik Hastalik

Hemotolojik Hastalhiklar

Multipl Myeloma
Ldsemi ve Lenfoma
Hemofililler

Monoklonalgamopatiler

Orak Hucreli Anemi
Sistemik Mastositoz

Talasemi

Genetik Hastaliklar

Hemokromatozis

Kistik Fibrozis

Ehler Danlos Hastalig1
Glikojen Depo Hastaligi
Marfan Sendromu

Hipofosfatazya
Porfiria,Riley-Day Hastalig1
Osteogenezis Imperfekta
Menkes Steely Hatalig1
Gaucher Hastalig1

Romatolojik ve Otoimmun Hastaliklar

Romatoid Artirit

Sistemik Lupus

Ankilozan Spondilit

Digerleri

Norolojik ve Kas-iskelet Sistemi Hastahiklar

Parkinson Hastalig1

Muskuler Distrofi

Multipl Skleroz

Inme

Epilepsi Spinal Kord Yaralanmalari
Diger Nedenler

Sarkoidoz Post transplant kemik hastalig

Amiloidozis

Kronik obstruktif akciger hast.

Kronik Konjestif Kalp yetm.
Bobrek Yetmezligi

Hiperkalsidri

Idiyopatik skolyoz
Kronik metabolik asidoz

AIDS

laclar




Proton Pompa Inhibitérleri Kemoteropotikler
Alimunyum Methotreksat

Serotonin geri alim inhibitorleri Siklosporin A, Takrolismus
GnRHanaloglar1 Tiazolidindion

Uzun sireli Glukokortikoitler Depometroksiprogesteron
Aromataz inhibitorleri Parenteral beslenme
Barbituratlar Antikonvdilzanlar

Lityum Antikuaglanlar

Tiroid Hormon ilaglar yiiksek doz Tamoksifen

2.6.POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZ

Kadinlarda menopoz sonrasi Ostrojen eksikligine bagli kemik kaybi
olugmaktadir. Bu durum postmenopozal osteoporoz olarak adlandirilir. Etiyolojik
olarak olusum sekli farklidir. En 6nemli belirtisi kiriklardir. 50 yasindan sonra bir
kadinda kirik olusma riski over, endometrium ve meme kanseri riskinden daha
fazladir. Menopoz donemi 10-15 yillik donem olarak kabul edilir. Menopoz
baslamadan birka¢ y1l 6nce kemik kayb1 hizlanir menopoz sonrasi birkag y1l sonrasi
yavaglar. Menopoz gecis donemindeki yillik kemik kayb1 kemik kayb1 %10 menopoz
doneminden itibaren bu oran %]1'e diiser. Kiriklar daha ¢ok vertebra, kalca ve el
bilegi kiriklaridir. Tek basina menopoz kemik mineral yogunlugunun diismesinde
etkili olabildigi gibi baz1 risk faktorleri de kiriga gidisi artirir. Postmenopozal
kadinlarda bu riskler sorgulanmalidir. Gegirilmis kirik dykiisii, kortizon kullanimi 3
aydan fazla ve 5Smg dan fazla giinliik alimi, sigara, alkol, viicut kitle indeksinin diigiik
olmasi, direkt grafilerde osteoporoz tespit edilme durumu, osteoporoza neden
olabilecek ikincil hastaliklar ve ilaglarin kullanimi. Tarama olarak 65 yasindan sonra
herkese KMY oOl¢limii istenebilir. 65 yasindan oOnce 0Ozellikle postmenopozal
kadinlarda tarama yapilmasi ve su durumlarda KMY 0l¢iimii i¢in yonlendirilmesi
gerekir.Yagam sekli ile ilgili risk faktorleri varsa(Yetersiz kalsiyum alimi, D vitamini
eksikligi, asir1 alkol ve kafein tliketimi,sigara kullanimi, fazla tuz tiikketimi, diisiik

fiziksel aktivite diizeyi), kirik Oykiisiiniin olmasi, sekonder hastaliklarin olmasi,




viicut kitle indeksinin 20'nin altinda olmasi, bes yil i¢cinde boyun Scm den fazla
kisalmasi, tligten fazla dogum yapmis ve emzirme siiresi 1 yildan fazla olmasidir.(18)

Genetik faktorler DKKnin olusmasinda etkili oldugu gibi postmenopozal
kadinlarda da kemik kaybimnin olusmasinda onemlidir. Kemikteki degisikliklerin
%70-80'inden genetik faktorler sorumludur. Bu nedenle 6zellikle ailede osteoporoz
hikayesinin olmasi1 da sorgulamasi gereken risk faktorlerindendir(24). Ayrica yine
risk faktorii olarak genetik temele dayanan ebeveynde kalgca kirigr oOykiisi
gosterilmektedir. Aile Oykiisii ve ebeveynlerde kalga kirigi dykiisiiniin de olmasi
osteoporoz ve kirik riskini artirmaktadir. Postmenopozal kadinlar bu yonde de klinik

olarak sorgulanmalidir.(21)

2.7.KLINIK BULGULAR

Asemptomatik donemi olan kronik ilerleyici bir hastalik olan OP klinik
Oncesi kemigin zayiflamasi da diyebilecegimiz osteopeni seklinde belirtisiz olarak
gorebiliriz. Bu nedenle bu asemptomatik donemde risk faktorleri olan kisiler
belirlenerek siireg iyilestirilebilir. Klinik olarak ortaya ¢ikabilen bulgu agridir. Daha
cok sirt agrisi seklindedir. Agr1 genellikle ani gelisir ve hareketle artar. Agr1 giderek
azalir yaklasik bir aylik siireci vardir. Daha sonralar1 gelisen ¢cogunlukla paraspinal
bolgedeki agrilar kronik agrilardir. Sizlayici tarzda ve 6zellikle ayn1 pozisyonda uzun
stire kalma sonucu siddetlenir. Paravertebral kaslarda spazm ve duyarlilik mevcuttur.
Daha nadir olarak goriilen radikiiler agrilar denilen agrilardir. Diger bir klinik bulgu
ise kiriklara bagl gelisen deformitelerdir. Servikal lordozun artmasi, kifoz, bas ve
omuzlar 6ne dogru ¢ikar. Karin boslugu daralirken gogiis kafesi asagiya dogru yer
degistirir. Ozellikle postmenopozal kadinlarda belirgin boy kisalmasi goriiliir.
Sindirim bozukluklar1 da sik goriiliir. Ciinkii iliak kanatlarla kaburgalar arasindaki
mesafe azalir. Goglis kafesinin daralmasi ve karin bolgesinin yapisinin degismesi
akciger fonksiyonunda azalmaya, kardiyovaskiiler risklerde artmaya ve
gastrointestinal yakinmalara neden olur. OP'li kisilerde kirik ve agrilara bagh
depresyon cok goriiliir. 3 kat arttigt sOylenmektedir. En 6nemli klinik bulgu
kiriklardir. Bas kemikleri disinda diger tiim kemiklerde goriiliir. Diisme olmadan

kendiliginden olabilecegi gibi basit diismeler sonucu da goriilebilir. Yaklasik



vertebra kiriklart 9%25-30, el bilegi kiriklar1 %20, kalca kirigr %15, diger pelvik
kiriklar %8 goriilir. Diger bolge kiriklart %30-33 civarindadir. Son yillarda

osteoporotik diz kiriklar1 da dikkat cekmektedir.(20)

2.7.1.0steoporoz ve Kirik risk faktorleri

OP ve osteoporozla iligkili kirik riskinde artisa neden olabilecek ¢ok fazla

sebep ve hastalik tanimlanmistir.(15)

Tablo5:Osteoporoz Klinik ve Kirik Risk Faktorleri

Osteoporoz Klinik Risk Faktorleri

Osteoporotik Kirik Risk Faktorleri

65 yas ve lizeri

Kadin olma

Viicut kitle indeksinin diistikliigi
Ailede osteoporoz 6ykisu

Kirik oykiist

Sigara kullanim1

Erken menopoz

Alkolizm

Frajilite kirig1 oykiisii
Osteoporoz klinik risk faktorleri
Boy kisalmasi

Sekonder osteoporoz nedenler
Diisme risk faktorleri

Osteoporoz dykusi

2.8. TANIYA YONELIK KEMiK YOGUNLUGUNUN OLCULMESI

Kemik yogunlugunu 6lgmek i¢in dual x-1511 absorbsiyometre (DXA),

kanditatif bilgisayarli tomografi, ve kanditatif ultrason gibi bazi1 yoOntemler

kullanilmaktadir.Omurga ve proksimal femur DXA 6&lglmleri ginimdizde tercih




edilmektedir.(23)

2.8.1. KMY olciimii yapilmasi gereken Kkisiler nasil belirlenir?

*65 yas lizeri tiim kisilerde KMY 0l¢limii yapilabilir.

*65 yas alt1 kisilerde kadinlarda menopoz sonrasi, perimenopozal kadnlar,
erkeklerde 50-69 yas araliginda risk faktorlerinden en az biri varsa. Bu risk faktorleri
Frajilite kirigi, glukokortikoid kullanimi uzun siireli ve Smg ve {lizeri dozda, diisiik
viicut kitle indeksi 20kg/m? altinda, romatoid artirit, osteoporoza neden olabilecek
hastalik veya ila¢ kullanim &ykiisii, sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, direkt
grafilerde kirik tespiti, 50 yas alti tim kadin ve erkeklerde hipogonadizm, erken

menopoz ve sekonder osteoporoz nedenlerinin olmast.(15)

2.9.LABORATUVAR DEGERLENDIRILMESI

Hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi, serum kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfataz (ALP), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, PTH, serum 25-OH, Vitamin
D, protein elektroforezi, aglik ve 24 saatlik idrar kalsiyumu, idrar serbest kortizol,
tiroid fonksiyon testleri, ¢6lyak hastaligi i¢cin IgA doku transglutaminaz antikoru
veya IgAendomisial antikor ve triptazdir. 2019 Avrupa kilavuzunda tavsiye edilen

laboratuar testleri bunlardir.

2.10.0STEOPOROZDAN KORUMAYA YONELIK UYGULAMALAR

*Primer Korunma:Biiylime gelisme doneminde DKK 'sine ulasmaya yonelik
onlemleri kapsar. Bunlar;beslenmenin duzenlenmesi, fiziksel aktivite ve egzersize
yonelik tesvikler, risk faktorlerinden koruma.

*Sekonder Korunma: OP'nin erken taninmasi ve gerekli tedavilerin yapilarak
kiriklarin engellenmesidir.

*Tersiyer Korunma:Kirik olusan hastalarda yasam kalitesinin yiikseltilmesini

saglamak, komplikasyonlar ve oziirliiliigiin olusumunu engellemek(25)



2.10.1. Beslenme

Kalsiyum:Kemik kitlesinin olusmasit ve devamliligin saglanmasinda
onemlidir. 0-6 aylikta 200mg, 1-3 yasta 700mg, 4-8 yasta 1000mg, 9-18 yasta 1300
mg olarak giinde diyetle kalsiyum alinmasi onerilmektedir. 19-50 yas aras1 kadin ve
erkekte 1000mg/giin iken, 51 yasindan sonra 1200mg/giin olarak belirtilmektedir.
Postmenopozal kadinlarda 1000-1200mg/giin diir. Alinma sekli bir defada 500-
600mg dozu ge¢meyecek sekilde dnerilmektedir. Iki ayr1 formda bulunur. Kalsiyum
karbonat ve kalsiyum sitrat. Emilim icin mide asidine ihtiyag duymayan form
kalsiyum sitrattir. Bu nedenle 50 yas lizeri antiasit kullanan inflamatuar bagirsak
hastalig1 olan kisilerde tercih edilmektedir(26). Besinsel kaynaklar1 6ncelikli olarak

slit, yogurt ve peynir olarak alinmaktadir.

D Vitamini:Vitamin D kas giiciiniin saglanmasinda, diismelerin 6nlenmesinde
ve kalsiyum dengesinde O6nemlidir. Vitamin D dizeyi 6l¢im ve takibi 6nemlidir.
Yagh baliklar, yumurta sarisi, balik yagi, karaciger, tereyagi gibi besinler D vitamini
bakimindan zengindir. En 6nemli kaynak giines 15181d1r. Serum vitamin diizeyleri en
az 30ng/ml olacak sekilde vitamin D destegi verilmelidir. 0-1 yas 400IU, 1-70yas
araliinda 6001U, gebe ve emzirenlerde 600IU, 70 yas iistlinde 800IU giinliik alim
onerilmektedir. Postmenopozal 50 yas iistii kadinlarda 800-10001U olarak glnlik
takviye verilmesi onerilmektedir(27).

25(OH)Vitamin D diizeyi disiikliigli yaygindir. Yerine konulmasi gerekir.
OP'nin tedavisinin basarisinda da etkilidir. Emilim bozuklugu, yashlarda ve
obezlerde degerlendirilmesi Onerilmektedir. 30ng/dl {iizerindeki degerler yeterli
oldugunu gosterir. 20-30ng/dl arasindaki degerler yetersizlik, 20ng/dl 'nin altindaki

degerler ise eksiklik olarak degerlendirilir.

Protein:Kemik kaybmin azaltilmasinda gilinlik alinmasi gereken protein
miktarinin alinmasinda Onerilmektedir. Ozellikle kalga kirigi olanlarda protein
destegi Onemlidir. Gilinliik alinmasi Onerilen miktar 0,8g/kg dir. Alinan protein
miktar1 ile orantili kalsiyum idrarla atilmaktadir. Bu nedenle yiiksek protein alan
kisiler kalsiyum destegi de almalidir. Ama genel olarak 2g/kg iizerinde giinliik

protein alinimi 6nerilmemektedir(28).

Vitamin ve Mineraller:-Magnezyumun 300mg/giin y1l boyunca alinmasi kemik



mineral yogunlugunu artirdigr ifade edilmistir(28). Giinlik tuz alimi 2100mg
tizerinde olmamalidir. C vitamini ve ¢inkonun da kemik sagliginda etkili oldugu
sOylenmektedir. K vitamini de kemik dongiisii hizin1 artirmaktadir. Postmenopozal
kadinlarda Img/giin K vitamini takviyesi kemik kaybini azaltmaktadir. Fosfor ve
demirin fazla miktarda alinmas1 kemik mineral yapisint olumsuz etkilemektedir(15).
Meyve ve sebze tiiketiminin olumlu etkisi vardir. C vitamini, magnezyum, potasyum

ve flavonoidler icermesi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Kafein:Kafein OP riskini artirmaktadir. Gunlik 3 fincandan fazla kahve
tilketimi ve kafeinli gazli iceceklerin tikketimi 6nerilmemektedir. Kalsiyum emilimi

azalmakta idrarla atilimi artmaktadir(29).

2.10.2.Bagimhliklar
Alkol:Doza bagimli olarak kirik riskini artirmaktadir. Ozellikle kemik yeniden

yapilanmasinda olumsuz etki olusturmaktadir. Diisme riskini de artirmaktadir(29).

Sigara:Kirik riskini artirmaktadir.Sigaranin biraktirilmasi programlari tesvik

edilmelidir(29).

2.10.3.Egzersiz

Her yasta diizenli egzersiz yapilmasi haftada en az 3 giin, en az 30 dakikalik
fiziksel aktivite 6nerilmesi onemlidir. Genglerde daha ¢ok sigrayici hareketler olmak
tizere direncli egzersizler kemik mineral yogunlugunu artirmaktadir. Postmenopozal

kadinlarda yik bindirici( yturime), aerobik direncli egzersizler 6nerilmektedir.(15)

2.10.4.Diismelerin Onlenmesi

Diismelerin 6nlenmesi osteoporozun Onlenmesi kadar onemlidir. Ciinkii kirik
olusumuna neden olmaktadir. Cogunlugu evde daha ¢ok banyo ve yatak odasinda
olmaktadir. Diigme riskini kisilerin mental durumu,gérme bozukluklari, denge
bozukluklar1 gosterebilir. Kisisel ve c¢evresel risk faktorleri belirlenerek

iyilestirilmesi diigmeleri 6nleyebilir(32).

2.10.5.Farkindah@in Artirilmasi



Kemik sagligi konusunda 6nemli olan olumlu ve olumsuz etkenler konusunda
toplumun egitilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasit yonelik davraniglarin

kazandirilmasi gereklidir.

2.11.ILAC TEDAVISI

Ilag tedavisinde amag kirik gelisimini énlemektir. Diisiik mineral yogunlugu
olan, frajilite kirig1 olusmus ve osteoporoz risk faktorleri olan kisilere ilag tedavisi
verilir. Tki ana baslikta ilaglar mevcuttur. Anabolik ilaglar:osteoblastlar1 uyarilar ve
kemik olusumunu artirirlar. Antirezorbtif ilaclar:osteoklastlarin aktivititesine bagl
kemik yikimini inhibisyonu hedef alirlar. Once tercih edilen grup antirezorbtif
ilaclardir.

Osteoporoz tedavisi 50 yas tizeri postmenopozal kadinlara ilag tedavisini kirtk
tespit edilmis kisilerde, T skoruna gore deger < -2,5 ise,-1ve -2,5 degerleri arasinda
ise 10 yillik osteoporoz riskinin %10'un iizerinde olmasi, kalc¢a kirig: riskinin de %3
ve Tlizerinde olmasi durumlarinda baslanmaktadir. Siddetli osteoporozu olan
postmenopozal kadinlarda daha ¢ok anabolik ajanlar tercih edilirken, kirigir olmayan

osteoporotik kadinlarda antirezobtiflerden bifosfanatlar ilk tercih edilir(31).

Tablo 6:Osteoporozda Kullanilan ilaclar

Antirezorbtif Ilaglar Anabolik Tlaclar
Bifosfanatlar Teriparatid
Denosumab Aboloparatid

Selektif Ostrojen Reseptor Moddilatorleri | Romasuzumab
(Raloksifen,Bazedoksifen)
Kalsitonin

Katepsin K Inhibitorleri(Odanacatib)

2.11.1.BIFOSFONATLAR



Ik secenek en sik kullanilan ilaglardir. Pirofosfat analogudurlar. Nitrojen
icerenler (pamidronat, alendronat, neridronat, olpandronat, ibandronat). Nitrojen
icermeyenler (etidronat, klodronat, tiludronat). Yan etkileri; oral kullanilanlar baslica
gastrointestinal yan etkileri vardir. Hipokalsemi ve kas agrilari, i.v kullanimda gribal
semptomlar olusabilir. Siddetli renal yetmezlikte kondrendikedirler. Atrial

fibrilasyon, atipik femur kirigi, ¢ene osteonekrozu ortaya ¢ikabilir.(29)

2.11.1.1. Alendronat:Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu
diisiik ise vertebra kirik riskini azalttigi bilinmektedir. Diger kirik risklerinde de
azalma olmaktadir. Ornegin kalca kg riskini %51 azaltti§i gosterilmistir.
Postmenopozal kadinlarda erkeklerde, glukokortikoid kullanimi sonucu gelisen
osteoporozda tedavide kullanilmaktadir. Oral kulanimli haftalik ve giinliik kullaniml
formlar1 vardir. D vitamini ile takviye edilmistir. Postmenopozal kadinlarda
osteoporoz ve kirik gelisimini 6nlemede de kullanilir.

2.11.1.2.Risendronat:Ayni endikasyonlarla kullanilir. Yine giinlik ve haftalik

oral kullanilir.

2.11.1.3.Ibandronat:3 yillik kullaniminda vertebra kirik riskini %60 oraninda
azaltmaktadir. Sadece postmenopozal osteoporozun onlenmesi ve tedavisinde
kullanilir. Vertebra kiriklarina spesifiktir. Glinliik (2.5mg) ve aylik (150mg) oral

formlar1 ve 3aylik (300mg) i.v formu vardir.

2.11.1.4.Zoledronik Asit:Tim kiriklarda etkilidir. Vertebra kiriklarmi %70,
kalga kiriklarint %41 azaltir. Yillik (5mg) i.v formu vardir. Farki digerlerinden

tekrarlayan kalca kiriklarini da azaltmasidir.

2.11.2.DENOSUMAB

RANKL'a baglanarak osteoklastik aktiviteyi inhibe eden monoklonal
mmmunglobulin G2yapisinda antikordur. Kemik mineral yogunlugu artisin1 daha
uzun siire devam ettirmektedir. Yilda iki kez s.c olarak 60mg kullanilir. Yan
etkileri;selliilit, gastrointestinal ve iiriner sistem enfeksiyonlari, endokardit ve kulak

enfeksiyonlarinda artis olmaktadir.(30)



2.11.3.SELEKTIF OSTROJEN RESEPTOR MODULATORLERI(SERM)

2.10.3.1.Raloksifen:Etkilerini  Ostrojen reseptoriine baglanarak gosterirler.
Postmenopozal kemik mineral yogunlugu diisiik kadinlarda %30-50 oraninda
vertebra kirik riskini azaltmaktadir. Oral ~— 60mg/giin olarak kullanilir. Yan
etkileri;derin ven trombozu, ates basmasi ve alt ekstremitelerde kramplardir. Olumlu
yan etkisi meme kanseri riskinde azalma yapmasidir.(15)

2.11.3.2.Bazedoksifen:Postmenopozal hastalarda kullanilan yeni gelistirilmis
bir ilagtir.

2.11.4. KALSITONIN

Etkin osteoklastlar1 inhibe ederek kemik yikimini azaltir.Nasal kullanimi
yasaklanmistir. Kanser gelistirme riski vardir.(35)

2.11.5.KATEPSIN K INHIBITORLERI

Tip 1 kollojenin yapisini bozan lizozomal enzim olan Katepsin K'y1 inhibe
ederek antirezorbtif etki olustururlar. Bu etkideki ilaglardan Odanacatib mevcuttur.

Osteoklastlarin fonkiyonunu bozmaktadir. Heniiz yeni bir ilagtir.(35)

2.11.6.TERIPARATID

Anabolik ajandir.Paratiroid hormon fragmanidir. (PTH1-34). PTH 1 reseptori
tizerinden etkilidir. Aralikli reseptor uyaris1 kemik olusumunda artisa yol agmaktadir.
Osteosarkom yapma riski hayvan deneylerinde gosterilmistir. 20mikrogram/giin
olarak s.c kullanilir. En fazla 2 yil kullanilabilir. Yan etkileri;bulanti, kusma, bas
agrilari, bacaklarda kramplardir.  Ortastatik  hipotansiyon da  yapabilir.
Hiperkalsemiye bagli bulgularda goriilebilir(34)

2.11.7.ABOLOPARATID
Paratiroid hormon protein anologudur. Anabolik yeni gelistirilen ilagtir.

Postmenopozal hastalarda kullanim1 artmistir. Osteosarkom gelisme riski vardir.

2.11.8. ROMOSUZUMAB
Sklerostinin inhibitérididr. Kemik olusumunu azaltan ve osteositlerden salinan

sklerotinin etkisini bloke etmektedir. Aylik olarak 210mg dozunda kullanilir.



Kardiyovaskdler riskli hastalarda tercih edilmez. Yan etki olarak enjeksiyon yeri

reaksiyonlari bildirilmistir(31).

3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin tipi:
Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin yeri ve zamani
Calisma, Istanbul Pendik Ilgesi Mehmet Oguz Aile Sagh§ Merkezi
34.28.080 no'lu aile hekimligi birimine kayith poliklinige basvuran ve caligmayi
kabul eden postmenopozal dénemdeki kadin hastalar ile yapildi. Calisma 01.06.2020
- 30.08.2020 tarihleri arasinda ii¢ aylik bir zaman diliminde gergeklestirildi.

3.3.Arastirmamn evreni ve 6rneklem segimi:

Birime 2112 sayida kadin kayitlidir, bunlarin 846 ‘s1 45 yasin tizerindedir.Bu
aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giliven diizeyinde
Orneklem biiyiikliigi hesaplandi. Analiz sonucunda o = 0.05 diizeyinde ve etki
biiylikliigii daha 6nce yapilan ¢alismalar baz alinarak 0.6838 olarak bulundu ve 0.95

teorik power ile minimum 6rneklem hacmi 114 olarak hesaplandi.

3.4.Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
- Menopoza girmis olmasi

- Kadinin 45 yasindan biiyiik olmast



- [letisim engelinin olmamas1
- Calismaya katilmaya sozlii ya da yazili onay vermesi

- Cerrahi ya da dogal yollardan menopoza girmis olmasi

3.5.Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
- Menstrliasyonun devam etmesi
- Kadinin 45 yasindan kii¢iik olmasi
- Tletisim engelinin olmasi

-Calismaya katilmaya s6zlii ya da yazili onay vermemesi

3.6.Arastirma Yontemi:

Calisma hastalar ile yiiz yiize ya da telefonla gériisiilerek yapildi. Oncelikle
calisma hakkinda bilgi verildi, aile hekimligi birimine basvuran hastalardan
calismaya katilmayr kabul eden postmenopozal donemdeki kadinlara arastirmaci

tarafindan anket formu uygulandu.

Postmenopozal kadinlarda osteoporoz farkindaligi ve tarama durumuna
yonelik anket arastirmacilar tarafindan iki ayr1 kaynaktan yararlanarak olusturuldu.
Bunlardan biri Atalay ve arkadaslari tarafindan Revize 2011-Osteoporoz Bilgi
Testinmin  Tiirkge versiyonunun psikometrik  6zelliklerinin  degerlendirildigi
calismadir(1). Digeri Tiirkiye Endokrin Metabolizma Dernegi'nin 2020 yili basimi
olan Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu'dur (2).

Ankette baslica sosyodemografik 6zellikler, osteoporoz ile iligkili beslenme
aliskanliklan, fiziksel aktivite durumu, kiside ve ailesinde kirik &ykiisii, sekonder
osteoporoza neden olabilecek hastaliklar ve ila¢ kullanimini 6grenmeye yonelik
sorular soruldu. Ayrica hastaya ait kayitlardan kemik mineral yogunlugu ol¢iimi

sonuglar1 ve D vitamini diizeyi sonuglar1 da 6grenilmeye ¢alisildi.

Ankette sosyodemografik Gzellikler (yas, kilo, boy, VKI, egitim durumu,
meslek), yeme/icme aliskanliklar1 (sut, et, kahve, sigara ve alkol tuketimi), fiziksel
aktivite duzeyi, kendinde ve ailede osteoporoz Oykusl, kendinde kirik &ykiisi,
ebeveynde kalca kirigr Oykusu, sekonder osteoporoz nedenleri;kortizon kullanimi,

DM, tiroit hastaliklari, beslenme ve sindirim bozukluklari, Romatoid Artrit, KC



hastaliklari, osteoporoz dis1 kemik hastaliklari soruldu.

Calismaya katilanlarin viicut kitle indeksi (kg/m?) hesaplandi. VKI < 18.5
olanlar zayif, 18.5-24.9 olanlar normal, 25-29.9 olanlar fazla kilolu, 30-34.9 olanlar
1.dereceden obez, 35-39.9 olanlar 2.dereceden obez, >40 olanlar 3.dereceden obez

olarak simiflandirildi.

Calismaya katilan kadinlardan Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) 6l¢iilmiis
olanlar da T skoruna goére gruplandirildi. T skoru > -1 olanlar normal, -1 ve -2.5
arasinda olanlar osteopenik , < -2.5 olanlar osteoporoz , -2.5 > olanlar ve kirigi

olanlar siddetli osteoporoz olarak degerlendirildi.(32)

3.7.Arastirmanin Degiskenleri:

Calismada kemik mineral yogunlugu testi yaptirma durumu ve yaptiranlarin
test degerleri bagimli degisken, diger degiskenler (yas, viicut agirligi, boy, egitim,
beslenme, sigara, alkol kullanimi, kirik Oykiisii, ikincil hastaliklar, osteoporoz

Oykusu, ailede osteoporoz 6ykusu vb.) bagimsiz degiskendir.
3.8.Arastirmanin Simirhliklari:

Calisma pandemi nedeniyle kisith zamanda ve kisith sartlarda
gerceklestirildi. Anketlerin bir kism1 zorunlu olarak telefon yoluyla uygulandi. Tiim

sorulara yanit vermeyenler ¢alismaya alinmadi.

Kemik yogunlugu dlgiimleri farkli merkezlerde ve farkli cihazlarla yapildig: igin
T skorlar standardize edilemedi. Tiim vakalara KMY yapilmadigi ve D vitamini

Olciilmedigi icin mevcut olan degerler tizerinden yorum yapildi.
3.9.Arastirmanin Etik Ilkeleri:

SBU FSM EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 25.06.2020 tarih 68
say1 ile Etik Kurul Onay: alindiistanbul 11 Saghk Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Bagkanligi Egitim ve Tescil Biriminden ayrica 15.10.2020 tarih ve 5993 sayili izin

alindi.



Calismaya katilmayi karar veren bireylere oncelikle, Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu okunarak ¢aligsma hakkinda bilgilendirme saglandi ve sonrasinda anket

uygulandi.

3.10.istatistiki Analiz:

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)

programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki
grup arast karsilagtirmalarinda Student-t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton test kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.



4- BULGULAR

Calisma 01/06/2020 ve 31/08/2020 tarihleri arasinda Pendik Mehmet Oguz
Aile Saghigi Merkezi yaslar1 45 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama yasi
60,28+6,88 yil olan toplam 114 kadinla yapilmstir.

Caligmaya katilan olgularin kilo dlgtimleri 41 ile 105 kg arasinda degismekte
olup, ortalama 74,72+11,56 kg olarak, boy uzunluklari 149 ile 171 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 159,39+5,30 olarak ve viicut kitle indeks dl¢cuimleri 18,5
ile 39,7 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 29,39+4,33 kg/m? olarak
saptanmigtir. Olgularin %12,3’{iniin (n=14) normal kilolu, %49,1’inin (n=56) fazla
kilolu, %28,1’inin (n=32) 1. dereceden obez ve %10,5’inin (n=12) 2. dereceden obez
oldugu bulunmustur.

Olgularin %61,4’lintin (n=70) egitimi ilkokul, %9,6’s1 (n=11) ortaokul,
%24,6’s1 (n=28) lise ve %4,4’1 (n=5) liniversite mezunudur.

Olgularin %6,1°1 (n=7) memur, %76,3’1 (n=87) ev hanimi, %1,8’1 (n=2) is¢i
ve %15,8’1 (n=18) emeklidir.

Olgularin %28,1°1 (n=32) fiziksel aktivite yapmadigini belirtirken, %30,7’si
(n=35) nadiren yaptigini, %24,6’s1 (n=28) az diizeyde, %10,5’1 (n=12) diizenli ve
%6,1°1 (n=7) haftanin her giinii yaptigin1 belirtmistir.

Olgularin %24,6’smnin (n=28) sigara kullandig1 gozlenmistir (Tablo 7).



Tablo 7: Sosxodemograﬁk Ozelliklerin Daglllml

Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 45-89 (60)
Ort+Ss 60,28+6,88
Kilo (kg) Min-Maks (Medyan) 41-105 (75)
Ort+Ss 74,72+11,56
Boy (cm) Min-Maks (Medyan) 149-171 (160)
OrtxSs 159,39+5,30
VKI (kg/m?) Min-Maks (Medyan) 18,5-39,7 (29)
OrtxSs 29,39+4,33
Normal 14 (12,3)
Fazla Kilolu 56 (49,1)
1.Dereceden Obezite 32 (28,1)
2. Dereceden Obezite 12 (10,5)
Egitim; n(%) Ilkokul 70 (61,4)
Ortaokul 11 (9,6)
Lise 28 (24,6)
Universite 5 (4,4)
Meslek; n(%) Memur 7 (6,1)
Ev Hanim 87 (76,3)
Isci 2 (1,8)
Emekli 18 (15,8)
Fiziksel Aktivite; n(%) Yapmiyor 32 (28,1)
Nadiren 35 (30,7)
Az diuzeyde 28 (24,6)
Duzenli 12 (10,5)
Haftanmin her giinii 7(6,1)
Sigara; n(%) Yok 86 (75,4)
Var 28 (24,6)
VKi (kg/m2)

2. Dereceden

Obezite Normal
10.5% 12.3%

1.Dereceden
Obezite
28.1%

Sekil 1: Katilimcilarin VKI dagilimi



Fiziksel Aktivite

Haftanin her
glinii
6.1%

Duzenli
10.5%

Sekil 2: Katlimcilarin fiziksel aktivite dagilinu
Olgularin %53,5’1 (n=61) siit tiikketmedigini, %46,5°’1 (n=53) gilinde 1-3

porsiyon siit tiikettigini belirtmistir.

Olgularin %7’si (n=8) et tikketmedigini, %36’s1 (n=41) haftada 1 kez, %53,5’1
(n=61) haftada 2-4 kez, %3,5’1 (n=4) haftada 5 ve lizeri kez et tiikettigini belirtmistir.

Olgularin %28,9’u (n=33) kahve tiiketmedigini, %70,2’si (n=80) giinde 1-3
fincan, %0,9’u (n=1) giinde 4 ve iizeri fincan kahve tiikettigini belirtmistir.

Olgularin %96,5’1 (n=110) alkol tiikketmedigini, %3,5’i (n=4) haftada 1-3 kez
tilkettigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Yeme-igme Aliskanliklarina iliskin Dagihm

n S%!

Sut Tuketimi Tuketmiyor 61 (53,5)
1-3 Porsiyon/Gin 53 (46,5)
Et Tuketmiyor 8 (7,0)
1 kez/hafta 41 (36,0)
2-4 kez/hafta 61 (53,5)
>5 kez/hafta 4 (3,5)
Kahve Tuketmiyor 33(28,9)
1-3 fincan/giin 80 (70,2)
>4 fincan/giin 1(0,9)
Alkol Tuketmiyor 110 (96,5)

1-3 kez/hafta 4 (3,5)




1-3 kez/hafta

Alkol

Tuketmiyor

>4 fincan/gln

1-3 fincan/gin

Kahve

Tuketmiyor

>5 kez/hafta

2-4 kez/hafta

1 kez/hafta

Tiketmiyor

1-3 Porsiyon/Gun

Siut
Tiketi

Tuketmiyor

96.5

60 80 100

oran (%)

Sekil 3: Katitimcilarin Yeme-I¢me Aliskanliklarina Iliskin Dagilim

Olgularin %33,3 linde (n=38) osteoporoz Oykiisii oldugu, %25,4’tinde (n=29)

aile osteoporoz Oykiisii, %18,4’linde (n=21) kirik Oykiisii, %7,9’unda (n=9)

ebeveynde kalca kirigir oykiisii, %8,8’inde (n=10) kortizon kullanimi, %]1,8’inde

(n=2) romatoid artrit, %1,8’inde (n=2) tip 1 diyabet, %3,5’inde (n=4) beslenme ve
sindirim bozuklugu, %34,2’sinde (n=39) tiroid bozuklugu, %0,9’unda (n=1)

osteoporoz harici kemik hastaligi, %0,9’unda (n=1) KC hastalig1 oykiisii alinmistir

(Tablo 9)

Tablo 9: Hastahk Oykiilerine iliskin Dagilimlar

n (%)
Osteoporoz Oykusli 38 (33,3)
Aile Osteoporoz Oykusii 29 (25,4)
Kirik Oykiisii 21 (18,4)
Ebeveynde Kalca Kinig Oykiisii 9(7,9)
Kortizon Kullanimi 10 (8,8)
Romatoid Artrit 2(1,8)
Tip 1 DM 2 (1,8)
Beslenme ve Sindirim Bozuklugu 4 (3,5)

Tiroid Bozuklugu

39 (34,2)




Osteoporoz Harici Kemik Hastalhig 1(0,9)

KC Hastahg 1(0,9)

Olgularin % 41,2’sine (n=47) kemik yogunlugu Ol¢iimii yapildig1 tespit
edilmistir. Kemik yogunlugu Ol¢timii yapilan olgularin T skoru degeri -3,4 ile -1
arasinda degismekte olup, ortalama -2,25+0,61 olarak saptanmistir. Olgularin
%357,4’liniin (n=27) T skorunun osteopenik , %?29,8’inin (n=14) osteoporotik ve
%12,8’inin (n=6) siddetli osteoporotik oldugu tespit edilmistir.

Calisma grubundaki 114 kadindan 82'sinin 25(OH)vitD3 odl¢iimlerine
ulagilmistir. Olgularin degerleri 3,09 ile 54,82 ng/mL arasinda degismekte olup
ortalamasi 21,88+9,07 ng/mL olarak saptamistir.

Bu olgularin % 37.8'inde (n=31) vitamin D seviyesinde eksiklik, %46.3'linde
(n=38) yetersizlik saptanmistir. Kadin hastalarin sadece % 15,8'inde D vitamini

yeterli diizeyde bulunmustur(Tablo 10).

Tablo 10: Kemik Yogunluguna iliskin Dagilimlar

n (%)
Kemik Yogunlugu Yok 67 (58,8)
Olgumii Var 47 (41,2)
T Skoru Min-Maks (Medyan) [(-3,4) - (-1,0)](-2,2)
Ort+Ss -2,25+0,61
Osteopeni 27 (57,4)
Osteoporoz 14 (29,8)
Siddetli Osteoporoz 6 (12,8)
250H vit D3 (ng/mL) Min-Maks (Medyan) 3,09-54,82 (21,5)
(n=82) Ort+Ss 21,88+9,07
< 20 ng/mL 3.09-19.40 30(%37.8)
20 - 30 ng/mL 20.3-29.99 39 (% 46.3 )

> 30 ng/mL 30.1- 54.82 13 (% 15.8 )




Kemik Yogunlugu Ol¢iimii

Sekil 4: Katthmciarin Kemik Yogunlugu Olgiimlerine Iliskin Dagilim

siddetii 1 Skoru

Osteoporoz
12.8%

Sekil 5: Katthmcdarin T skoru Olgumlerine fliskin Dagilim

Kemik yogunluk 6l¢iimii yapilma durumuna goére olgularin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kemik yogunluk dl¢iimii yapilma durumuna gore olgularin VKI &lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kemik yogunluk 6l¢imii yapilma durumuna gore olgularin egitim durumu
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kemik yogunluk olglimii yapilma durumuna gore olgularin meslek



dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Kemik yogunluk 6l¢iimii yapilma durumuna goére olgularin fiziksel aktivite
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Kemik yogunluk 6l¢iimii yapilma durumuna gore olgularin sigara kullanim oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11: Kemik Yogunluk Ol¢iimiine Gore Demografik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Kemik Yogunluk Olciimii  p

Yok Sn:672 Var gn:472

Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 45-75 (59) 50-89 (61) 0,073
Ort+Ss 59,3146,59 61,66+7,10
VKi Min-Maks (Medyan) 18,5-39,7 18,8-37 %0,189
(kg/m?) (29) (28,9)
Ort+Ss 29,82+4,70 28,77%3,69
Normal 8 (11,9) 6 (12,8)
Fazla Kilolu 32 (47,8) 24 (51,1)
1.Dereceden Obezite 17 (25,4) 15 (31,9)
2. Dereceden Obezite 10 (14,9) 2(43)
Egitim  ilkokul 43 (64,2) 27 (57,4) 0,811
Ortaokul 5(7,5) 6 (12,8)
Lise 16 (23,9) 12 (25,5)
Universite 3 (4,5) 2 (4,3)
Meslek  Memur 3 (4,5) 4 (8,5) b0,745
Ev Hanim 53 (79,1) 34 (72,3)
Isci 1(1,5) 1(2,1)
Emekli 10 (14,9) 8 (17,0
Fiziksel Yapmyor 21 (31,3) 11 (23,4) ®0,360
Aktivite Nadiren 20 (29,9) 15 (31,9)
Az dizeyde 13 (19,4) 15 (31,9)
Duzenli 7 (10,4) 5 (10,6)
Haftanin her giinii 6 (9,0) 1(2,1)
Sigara Yok 52 (77,6) 34 (72,3) 0,520
Var 15 (22,4) 13 (27,7)
#Student-t Test ®Fisher Freeman Halton Test ~ °Pearson Chi-Square test

Kemik yogunlugu 6l¢iimii yapilma durumuna gore olgularin siit, et, kahve ve
alkol tiikketim oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05) (Tablo 12).



Tablo 12: Kemik Yogunluk Ol¢iimii Yapilma Durumuna Gére Yeme-i¢me
Algskanhklarinin Degerlendirilmesi

Kemik Yogunluk
Olgiimii P
Yok Var
n S%Z n S%Z
Sut Tuketmiyor 35 (52,2) 26 (55,3) 0,849
Tuketimi 1-3 Porsiyon/Gin 32 (47,8) 21 (44,7)
Et tiketimi  Tiketmiyor 3 (4,5) 5 (10,6) b0,529
1 kez/hafta 23 (34,3) 18 (38,3)
2-4 kez/hafta 38 (56,7) 23 (48,9)
>5 kez/hafta 3(4,5 1(2,1)
Kahve Tuketmiyor 20 (29,9) 13 (27,7) 0,903
Tuketimi 1-3 fincan/guin 46 (68,7) 34 (72,3)
>4 fincan/giin 1(1,5) 0 (0,0
Alkol Tuketmiyor 65 (97,0) 45 (95,7) 91,000
tuketimi 1-3 kez/hafta 2 (3,0) 2 (4,3)
PFisher Freeman Halton Test ®Pearson Chi-Square test dFisher’s Exact Test

Kemik yogunluk Olgiimii yapilan olgularda osteoporoz Oykiisii , Ol¢iim
yapilmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

Kemik yogunluk Ol¢limii yapilan olgularin ailesinde osteoporoz oOykiisii
olmasi1 orani, 6l¢lim yapilmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,028; p<0,05).

Kemik yogunluk 6l¢iimii yapilan olgularda kirik dykiisii , 6l¢tim yapilmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Kemik yogunluk 6l¢iimii yapilan ve yapilmayan kadinlarda ebeveynde kalga
kirig oykiisti, kortizon kullanimi, romatoid artrit, tip 1 diyabet, beslenme ve sindirim
bozuklugu, tiroid bozuklugu, osteoporoz harici kemik hastalifi ve KC hastalig1
goriilme oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 13).



'[ablo 13: Kemik Yogunluk Ol¢iimii Yapilma Durumuna Goére Hastalik
Oykiilerine lligkin Degerlendirmeler

Kemik Yogunluk Ol¢iimii

Yok Var

n (%) n(%) p
Osteoporoz Oykiisti 2 (3,0) 36 (76,6) ©0,001**
Aile Osteoporoz Oykuisii 12 (17,9) 17 (36,2) ©0,028*
Kirik Oykiisii 4 (6,0) 17 (36,2) ©0,001**
Ebeveynde Kal¢ca Kinig Oykiisii 3(4,5) 6 (12,8) 90,158
Kortizon Kullanim 6 (9,0 4 (8,5) 91,000
Romatoid Artrit 2 (3,0) 0(0,0) 90,511
Tip 1 DM 0 (0,0) 2 (4,3) 90,168
Beslenme ve Sindirim Bozuklugu 3(4,5) 1(2,1) 90,642
Tiroid Bozuklugu 23 (34,3) 16 (34,0) 0,975
Osteoporoz Harici Kemik Hastahg 0 (0,0) 1(2,1) 90,412
KC Hastalig 0 (0,0) 1(2,1) 90,412
®Pearson Chi-Square test Fisher’s Exact Test *p<0,05 **p<0,01

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin egitim durumlarinin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin meslek dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin sigara kullanma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,043; p<0,05). Viicut

kitle indeksi arttik¢a sigara kullanim orani azalmaktadir (Tablo 14)



Tablo 14: Viicut Kitle Indeksine Gore Demografik Ozelliklerin

Degerlendirilmesi
Viicut Kitle indeksi
Normal Fazla 1.Dereceden 2. p
n: Kilolu Obezite Dereceden
Obezite
Yas Min-Maks  45-69 50-89 (61) 46-75(59,5) 54-68 (60) °©0,226
(yil) (Medyan)  (55,5)
Ort+Ss 57,36+7,03 61,39+7,40 59,59+6,08  60,33%5,55
Egitim  Ilkokul 6 (42,9) 33(58,9) 23(71)9) 8 (66,7) b0,486
Ortaokul 1(7,1) 5(8,9) 3(9,4) 2 (16,7)
Lise 7 (50,0) 14 (25,0) 5 (15,6) 2 (16,7)
Universite 0 (0,0) 4(7,1) 1(3,1) 0(0,0)
Meslek  Memur 1(7,1) 5(8,9) 1(3,1) 0 (0,0) b0,289
Ev 9 (64,3) 41 (73,2) 27 (84,4) 10 (83,3)
Hanim
Isci 2 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Emekli 2 (14,3) 10 (17,9) 4(12)5) 2 (16,7)
Fiziksel Yapmiyor 3(21,4) 15(26,8)  7(21,9) 7 (58,3) b0,286
Aktivite Nadiren  6(42,9) 19(33,9) 8(25,0) 2 (16,7)
Az 5(35,7) 12 (21,4)  10(31,3) 1(8,3)
dizeyde
Duzenli 0 (0,0) 8 (14,3) 3(9,4) 1(8,3)
Haftanin 0 (0,0) 2 (3,6) 4 (12,5) 1(8,3)
her ginu
Sigara Yok 6 (42,9) 44 (78,6) 26 (81,3) 10 (83,3)  0,043*
Var 8 (57,1) 12 (21,4) 6(18,8) 2 (16,7)

bFisher Freeman Halton Test

eKruskal Wallis Test

*p<0,05

Viicut kitle indeksi diizeylerine goére olgularin siit, et ve alkol tiketim

oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin kahve tiiketme oranlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036; p<0,05). Viicut

Kitle indeksi 2. dereceden obez olan olgularin kahve tiiketmeme orani, normal ve

fazla kilolu olgulara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica fazla kilolu

olgularin giinde 1-3 fincan kahve tliketme orani, 2. dereceden obezitesi olan



olgulardan yiiksek saptanmigtir (Tablo 15).

Tablo 15: Viicut Kitle indeksine Gore Yeme-i¢me Ahskanhklarina iliskin
Degerlendirmeler

Viicut Kitle indeksi
Normal Fazla 1.Dereceden 2.Dereceden
Kilolu Obezite Obezite
n(%) n (%) n (%o) n (%) P
Sut Tuketmiyor  8(57,1) 30 16 (50,0) 7 (58,3) 0,951
Tuketimi (53,6)
1-3 6(42,9) 26 16 (50,0) 5(41,7)
Porsiyon/Gun (46,4)
Et Tuketmiyor 2(14,3) 1(1,8) 4(12,5) 1(8,3) bp,217
1 kez/hafta 6(42,9) 20 10 (31,3) 5(41,7)
(35,7)
2-4 kez/hafta 5(35,7) 34 17 (53,1) 5(41,7)
(60,7)
>5 kez/hafta 1(7,1) 1(1,8) 1(3,1) 1(8,3)
Kahve Tuketmiyor 2 (14,3) 13 11 (34,4) 7 (58,3) b0,036*
(23,2)
1-3 11 43 21 (65,6) 5(41,7)
fincan/gun (78,6)  (76,8)
>4 fincan/giin 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Alkol Tuketmiyor 14 55 30 (93,8) 11 (91,7) b0,392
(100,0) (98,2)
1-3kez/hafta 0(0,00 1(1,8) 2(6,3) 1(8,3)
bFisher Freeman Halton Test ®Pearson Chi-Square test *p<0,05

Vicut Kitle indeksine gore olgularda osteoporoz 6ykusi, ailede osteoporoz
oykisi, kirk oykiisii, ebeveynde kalga kirigi dykiisii, kortizon kullanim, tip 1 DM,
beslenme ve sindirim bozuklugu, tiroid bozuklugu, osteoporoz harici kemik hastaligi
ve KC hastaligt goriilme oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Viicut kitle indeksine gore olgularin T skoru diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Viicut kitle indeksine gore olgularda romatoid artrit goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). 2. dereceden
obezitesi olan olgularda romatoid artrit goriilme orani, normal kilolu, fazla kilolu ve

1. dereceden obezitesi olan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(Tablo 16).



Tablo 16: Viicut Kitle Indeksine Gore Hastalik Oykiilerine iliskin

Degerlendirmeler
Viicut Kitle Indeksi
Normal Fazla 1.Dereceden 2.Dereceden
Kilolu Obezite Obezite
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Osteoporoz Oykiist 7 (50,0) 20 10 (31,3) 1(8,3) ®0,142
(35,7)
Aile Osteoporoz Oykisii  5(35,7) 13 9 (28,1) 2 (16,7) ®0,683
(23,2)
Kirik Oykiisii 3(21,4) 9 8 (25,0) 1(8,3) ®0,595
(16,1)
Ebeveynde Kal¢a King1 2 (14,3) 2(3,6) 5(15,6) 0 (0,0) ®0,102
Oykusu
Kortizon Kullanim 00,0 4((7,1)) 3094 3 (25,0) ©0,172
Romatoid Artrit 0(0,00 0(0,00 0(0,0) 2 (16,7) ®0,010*
Tip 1 DM 0(0,00 2(36) 0(0,0) 0 (0,0) b0,732
Beslenme ve Sindirim 1(7,1) 2(3,6) 0(0,0) 1(8,3) ®0,201
Bozuklugu
Tiroid Bozuklugu 5(35,7) 20 10 (31,3) 4 (33,3) ®0,989
(35,7)
Osteoporoz Harici 0(0,00 1(1,8 0(0,0 0 (0,0) ®1,000
Kemik Hastahg
KC Hastalig 0(0,00 0(0,0 1(31) 0 (0,0) 0,514
T Osteopeni 1(16,7) 14 10 (66,7) 2 (100,0) b0,151
Skoru (n=27) (58,3)
Osteoporoz 4 (66,7) 8 2 (13,3) 0 (0,0)
(n=14) (33,3)
Siddetli 1(16,7) 2(8,3) 3(20,0) 0 (0,0)
Osteoporoz
(n=6)
bFisher Freeman Halton Test *p<0,05

T skoruna gore olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

T skoruna gore olgularin egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

T skoruna gore olgularin meslek dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

T skoruna gore olgularin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).



T skoruna gore olgularin sigara kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). T skoru sonucu osteopenisi olan
olgularda sigara kullanma orani, osteoporoz ve siddetli osteoporozu olan olgulara

gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17: T Skoruna Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
T Skoru (n=47)
Osteopeni  Osteoporoz  Siddetli p

(n=27) (n=14) Osteoporoz
gn:62
Yas Min-Maks 50-72 (60) 51-89 54-70 0,983
(y1l) (Medyan) (61,5) (62,5)
Ort+Ss 61,30+6,40 62,29+9,08 61,83+5,91
Egitim  Ilkokul 14 (51,9) 9 (64,3) 4 (66,7) 0,936
Ortaokul 4 (14,8) 2 (14,3) 0 (0,0)
Lise 7 (25,9) 3(21,4) 2 (33,3)
Universite 2 (7,4) 0(0,0) 0 (0,0)
Meslek  Memur 2 (7,4) 2 (14,3) 0 (0,0) ®0,313
Ev Hanomi 18 (66,7) 10 (71,4) 6 (100,0)
Isci 0 (0,0) 1(7,1) 0 (0,0)
Emekli 7 (25,9) 1(7,1) 0 (0,0)

Fiziksel Yapmiyor  6(22,2) 4 (28,6) 1(16,7) 50,850
Aktivite Nadiren 8(296)  4(28,6) 3 (50,0)
Azdizeyde 10(37,0) 3 (21,4) 2 (33,3)

Diizenli 2 (7,4) 3(21,4) 0(0,0)
Haftanin 1(3,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
her gini
Sigara Yok 24 (88,9) 7 (50,0) 3 (50,0) b0,012*
Var 3 (11,1) 7 (50,0) 3 (50,0)
PFisher Freeman Halton Test ¢Kruskal Wallis Test *p<0,05

T skoru diizeylerine gore olgularin siit, et ve kahve tiiketimi oranlari,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

T skoru diizeylerine gore olgularin alkol tiiketim oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Siddetli osteoporozu olan
olgularin haftada 1-3 kez alkol tiikketme orani, osteopenisi ve osteoporozu olan

olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 18).



Tablo 18: T Skoruna Gére Yeme-i¢me Aliskanhklarma iliskin
Degerlendirmeler

T Skoru
Osteopeni  Osteoporoz Siddetli p
Osteoporoz
n (%) n (%) n (%)
(n=27) (n=14) (n=6)
Sut Tuketmiyor 17 (63,0) 7 (50,0) 2 (33,3) b0,415
Tiaketimi  1-3 10 (37,0) 7 (50,0) 4 (66,7)
Porsiyon/Gun
Et Tuketmiyor 3 (11,1)  2(14,3) 0 (0,0 0,118
1 kez/hafta 9 (33,3) 8 (57,1) 1(16,7)
2-4 kez/hafta 15 (55,6) 3(21,4) 5 (83,3)
>5 kez/hafta 0 (0,0) 1(7,1) 0 (0,0)
Kahve Tuketmiyor 7 (25,9) 4 (28,6) 2 (33,3) b1,000
1-3 fincan/giin 20 (74,1) 10 (71,4) 4 (66,7)
Alkol Tuketmiyor 27 (100,0) 14 (100,0) 4 (66,7) b0,012*
1-3 kez/hafta 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (33,3)
bFisher Freeman Halton Test *p<0,05

T skoru dizeylerine gore olgularda osteoporoz 6ykusi, ailede osteoporoz

Oykuisi, kortizon kullanimi, tip 1 diyabet, beslenme ve sindirim bozuklugu, tiroid

bozuklugu, osteoporoz harici kemik hastaligi ve KC hastaligi goriilme oranlari,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

T skoru diizeylerine gore olgularda kirik Oykiisii goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Osteoporozu olan

olgularda kirik Oykiisii goriilme orani, osteopenisi ve siddetli osteoporozu olan

olgulara gore diisiik saptanmigtir (Tablo 19).

T skoru dlizeylerine gore olgularda ebeveynde kalga kirigi oykiisii goriilme

oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,028; p<0,05).

Siddetli osteoporozu olan olgularin ebeveyninde kalca kirig1 oykiisii goriilme orani,

osteopenisi ve osteoporozu olan olgulara gore yiiksek saptanmustir.



Tablo 19: T Skoruna Gére Hastahk Oykiilerine iliskin Degerlendirmeler

T Skoru
Osteopeni  Osteoporoz Siddetli
Osteoporoz D

n (%) n (%) n (%o)

(n=27) (n=14) (n=6)
Osteoporoz Oykiisi 17 (63,00 13(92,9) 6 (100,0) ®0,053
Aile Osteoporoz Oykiisl 9 (33,3) 5 (35,7) 3 (50,0) ®0,759
Kirik Oykiisii 10 (37,00 1(7,1) 6 (100,0) b0,001**
Ebeveynde Kalca Kinig Oykiisii 2 (7,4) 1(7,1) 3 (50,0) ®0,028*
Kortizon Kullanim 1(3,7) 2 (14,3) 1(16,7) ®0,233
Tip 1 DM 1(3,7) 1(7,1) 0 (0,0) ®1,000
Beslenme ve Sindirim Bozuklugu 0 (0,0) 1(7,1) 0 (0,0) ®0,431
Tiroid Bozuklugu 8 (29,6) 4 (28,6) 4 (66,7) ©0,245
Osteoporoz Harici Kemik 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7) ®0,129
Hastalhig1
KC Hastahgi 1(3,7) 0(0,0) 0 (0,0) ®1,000
®Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01
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Osteoporozu olan olgularda; T skorlar1 ile 25 OH Vit D3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir (r=-0,058; p>0,05)

Tablo 20 : Osteoporoz olgularinda T skoru ile 250HVit D iliskisi
T skor

r p
25 0OH Vit D -0,058 0,787

Spearman’s korelasyon katsayisi

T skoru sonuglaria gore olgularin 250H-Vit D3 6l¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo20)

Tablo 21: T Skoruna Gore 250HVit D3 Degerlendirilmesi
T Skoru
Osteopeni  Osteoporoz  Siddetli p

Osteoeoroz
250HVit Min-Maks 3,1-30,9 12,8-34,9 9,3-23,1 0,316
D3 (Medyan) (22,21) (23,66) (19,25)
Ort+Ss 21,15+7,00 23,96+6,67 17,23%7,10
eKruskal Wallis Test




5- TARTISMA

Osteoporoz ~ gliniimiizde halk saghiginin  6nemli  sorunlarindandir.
Postmenopozal donem osteoporozun erken donemde tespiti agisindan degerlidir. Bu
donemde osteoporoz risk faktorleri aranmali ve farkindalik artirilmalidir.

Calisma Aile Sagligi Merkezi'ne kayithh postmenopozal donemde bulunan
kadinlarla  gerceklestirilmistir. Calismamizda  postmenopozal  kadinlarin
sosyodemografik Gzellikleri (yas, kilo, boy, VKI, egitim seviyesi, meslegi, fiziksel
aktivite dizeyi, sigara ve alkol kullanimi), yeme ve i¢me aliskanliklar1 (sUt, et,
kahve), hastalik ve aile 6ykiisii (osteoporoz, ailede osteoporoz, kirik, ebeveynde kirtk
oykusu, kortizon kullanimi, RA, Tipl DM, beslenme ve sindirim bozuklugu, tiroit
bozukluklari, osteoporoz disi kemik hastaliklari, KC hastaligi) sorgulandi. KMY
Olgtimii yapilip yapilmadigi, varsa T skoru degerleri, 250H, VitD3 duzeyleri
arastirildi. T skoruna gore -1 ve iizeri degerler normal, -1 ve -2.5 arasi olanlar
osteopeni, -2.5 ya da daha diisiik degerler osteoporoz, osteoporozu olup beraberinde
kirig1 da olanlar siddetli osteoporoz olarak degerlendirildi (2).

Kadinlarin %12'si normal kiloda, %49'u fazla kilolu ve %401 obez
bulunmustur. Postmenopozal dénemdeki 323 kadinla yapilan baska bir ¢alismada
postmenopozal kadinlarin %1,2’si diisiik agirlikli, %14,9’u normal kiloda, %43,0°1
fazla kilolu ve %40,4” i obez idi (35).Calismamizda obezite tespit edilen 17 kisinin
% 70,5'unda (n=12) osteopeni, %29,4'linde (n= 5) osteoporoz saptanmistir. Filiz
Tuna'nin ¢aligmasinda obez hastalarin %58,8’1 osteopenik, %729,3’li osteoporotik
ve %12,2’si normal T -skoru degerlerine sahipti. Calismada obez 27 kisi tespit
edilmistir ama biz bunlarin 17'sinin KMY 6l¢iimlerine ulagabildik.

Calismada kadinlarin % 28'i fizik egzersiz yapmamakta, % 55'i nadiren ya da
az dlzeyde yapmakta, % 20'si ise duzenli ya da her giin yapmaktadir. Olgular 4 ayr1
grupta smiflanéip KMY agisindan karsilastirildiginda  istatistiksel anlamlilik
bulunamad: (P=0,286). Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda fizik egzersiz
yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba ayrildiginda yapan grupta KMY o6l¢iimleri
daha iyi diizeyde saptandi(37).

Calismada besin tiiketimleri degerlendirildiginde sadece %47'si siit , %70'



guinde 1-3 fincan kahve tliketmektedir. Stt tiketiminin kahve tiketiminden ¢ok daha
az oldugu goriilmektedir.

Kemik yogunluk Ol¢limii yapilan olgularda osteoporoz &ykiisii (p=0,001),
ailesinde osteoporoz dykiisii olmas1 (p=0,028) ve kirik dykiisii 6l¢iim yapilmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001). Bu
da hekimlerin aile Oykiisii varliginda konuya daha hassas oldugunu ve KMY
isteminin bu durumlarda daha fazla gerceklestigini gostermektedir.

Calisma grubu viicut kitle indeksine gore smiflandirildiginda (normal, fazla
kilolu, 1.dereceden obez, 2.dereceden obez) gruplar arasinda yas, egitim durumu,
meslek dagilimi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark saptanmamistir. Ancak
obezite diizeyi arttikca sigara tiiketimi azalmistir ve fark istatistiksel acidan
anlamhidir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme ve Diyet Béliimiine
basvuran 20 yas lizeri 450 kisi ile yapilan ¢alismada sigara kullanimi ile obezite
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis ancak sigara kullananlardaki obezite orani, hig
icmemis ya da sigaray1 birakmig olanlardan daha az tespit edilmistir. (38).

Viicut kitle indeksine gore sosyodemografik ozellikler degerlendirildiginde
yas, egitim, meslek, fiziksel aktivite agisindan fark bulunmamistir. Toplamda sigara
kullanma oran1 % 24'diir. Sigara kullanan 28 kadindan % 28,6's1 (n=8) normal kilolu,
% 42,8'i (n=12) fazla kilolu, %28,6's1 (n= 8) obez gruptandir. Sigara kullanmayan 86
kadindan %41,8'1 obez gruptadir. Vlcut kitle indeksine gore sigara kullanim oranlari
karsilastirildiginda normal kiloda olanlarin %57,1'1, fazla kilolu olanlarin %21,4'0,
birinci dereceden obezlerin % 18,8'i, ikinci derece obezlerin %16,7'si sigara
kullanmaktadir. Aradaki fark anlamlidir (p=0,043; p<0,05). Vicut kitle indeksi
arttikca sigara kullanma oranlar azalmaktadir. Ulkemizde 20-74 yas aralifinda 864
kadin, 675 erkekle yapilan ¢alismada sigara igenlerin %22,3'U ,igmeyenlerin %34'U
obez olarak tespit edilmistir (39). Bizim c¢alismamizda oldugu gibi sigara
igmeyenlerde obezite oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Viicut kitle indeksi diizeylerine gore olgularin kahve tiiketme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,036; p<0,05). Vicut
Kitle indeksi 2. dereceden obez olan olgularin kahve tilketmeme orani, normal ve
fazla kilolu olgulara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.

Baz1 c¢alismalarda kahve tiikketiminin viicut agirhgint ve viicut kiitle



indeksini azaltarak obezitenin ©6nlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (40).
Kafeinin istah1 baskiladigi ama bu etkinin kisa siireli oldugu ve kilo kaybini
saglamadig1 bildirilmistir. Deney hayvanlarinda yapilan arastirmalarda lipoliz
yaptigi, insanlara uzun sireli uygulanmasiyla lipolizde 6énemli farklilik goriillmemis
ve viicudun isleyisi kafeinin etkilerine giderek etkisiz hale geldigi anlagilmistir.

Plantenga ve arkadaslarinin c¢alismasinda kadinlarda yiiksek kafein alimu,
termojenez ve yag oksidasyonu yoluyla kilo kaybi1 ve beraberinde azalmis leptin
seviyesi ile baglantili bulunmustur (41).

Schubert ve arkadaslari, yemekten 3-4,5 saat 6nce verilen kahvenin gida ve
makro besin alimi iizerinde minimum etkiye sahip oldugunu, yemekten 0,5-4 saat
once alinan kafeinin ise akut enerji alimini baskilayabildigini rapor etmistir(42).

Vicut Kitle indeksine gore olgularda osteoporoz 6ykusu, ailede osteoporoz
oykiist, kirik oykiisii, ebeveynde kalca kirig1 dykiisii, kortizon kullanimi, Tip 1 DM,
beslenme ve sindirim bozuklugu, tiroid bozuklugu, osteoporoz harici kemik hastaligi
ve KC hastaligt goriilme oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Viicut kitle indeksine gore olgularda romatoid artrit goriilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak %24, anlaml farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05).
Ikinci dereceden obezitesi olan olgularda romatoid artrit goriilme orani, normal
kilolu, fazla kilolu ve 1. dereceden obezitesi olan olgulara gore anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir. Romatoloji Poliklinigine bagvuran en az bir yil 6nce romatoid
artrit tanist almig, 10 mg'dan az metilprednizolon kullanimi olan yas ortalamasi
51.8+7.43 yil olan 71 kadin hasta ile yapilan calismada BKI ortalamasi 30.4+5.51
tespit edilmis;hastalarin %46,5'inde hafif kiloluluk, % 36,6'sinda birinci dereceden
obezite ve % 7,0'da ikinci dereceden obezite saptanmistir (43).

Viicut kitle indeksine gore olgularin T skoru diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmamustir (p>0,05). Ancak VKi'ne gore osteopenik
olanlarin ¢cogu fazla kilolu ve birinci dereceden obezdir. Kutlu ve arkadaglarinin 254
kadinla yaptig1 calismada sigara, alkol, egzersiz, yas, ailede kirik dykdsii, st igimi
ve BKI ile osteoporoz arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Yine bu calismada
sigara kullanma oram1 %19,3, alkol % 5,9, ailede kirik oykiisii %5,5 tespit
edilmistir(44).



Calismamizda ayni oranlar sirasiyla %24, %3,5 ve % 7,9'dur; oranlarin
benzerligi dikkat ¢ekicidir ancak ¢alismamizda sigara ve alkol agisindan anlamlilik
tespit edilmistir. T skoru sonucu osteopenisi olan olgularda sigara kullanma orani,
osteoporoz ve siddetli osteoporozu olan olgulara gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir(p=0,012; p<0,05). Siddetli osteoporozu olan olgularin haftada 1-3 kez
alkol tiketme orani, osteopenisi ve osteoporozu olan olgulara gore anlamli diizeyde
yuksek saptanmistir(p=0,012; p<0,05).

Calismada osteoporozu olan olgularda kirik goriilme orani, osteopenisi ve
siddetli osteoporozu olan olgulara gore diisik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Siddetli osteoporozu olan olgularin ebeveyninde kalga kirig1 dykiisii, osteopenisi ve
osteoporozu olan olgulara gore yiiksek saptanmistir. (p=0,028; p<0,05).

Calismamizda osteoporoz Oykiisii degil, kiside ve ebeveyninde kirik oykiisii
anlamli ¢ikmistir. Osteopenisi olan kadinlarda kirik ve ebeveyninde kirik olma
Oykusl osteoporozu olanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Osteoporotik kirik riskini daha onceki kirik gecirme ve ailede osteoporoz
hikayesinin olmasi1 gostermektedir.(45). Bir iiniversitenin menopoz poliklinigine
bagvuran 45 yas tizeri 272 kadinla yapilan ¢alismada ailede kirik oykiisii 53 hastada
(%19) tespit edilmistir.Kendinde kirik olma %11,4 oraninda pozitiftir.Sigara igme
siklig1 %13,6, alkol kullanma %5,5'tir. BKi'ye gore degerlendirildiginde osteoporoz
goriilme sikliklar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.Ailede osteoporoz ve
kirik Oykiisii olanlarda,kendinde ¢arpma ya da diismeden kaynaklanan kirik &ykiisii
olanlarda osteoporoz daha fazla goriilmektedir.Fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05) (46).

Calismamizda osteopenisi olan 27 kadindan 14'd (%51,8) fazla kilolu, 12'si
obez (% 44) dir.Osteoporozu olan 20 kadindan 10'u (%50) fazla kilolu, 5' (%25)
obezdir. Osteoporozu olan grupta obezitenin daha diisiik oranda goriildigi tespit
edilmistir. Kirik dykiisii olan 21 kadindan (n=9) % 42,8'i fazla kilolu, (n=9) % 42,8'i
obezdir.Bu nedenle kirik etyolojisinde VKI 6nem kazanmaktadur.

Kemik mineral yogunlugu kirik olusumunda tek basina etkili degildir.En
degerli risk faktoriidiir.

Calismamizda siddetli osteoporozu olan olgularda ebeveynde kalca kirig



Oykiisii osteopenisi ve osteoporozu olan olgulara gore yliksek saptanmistir (p=0,028).

Calismamizda kadmlarin %18,4'linde kirik Oykiisii, % 7,9'unda ebeveynde
kalca kinig1 oykiisii, %24,6'sinda sigara iciciligi, %3,5'inde alkol kullanima 6ykiisii,
%1,8'inde RA tespit edildi. Postmenopozal 168 kadinla yapilan bir g¢alismada
olgularim % 10,7'sinde kirik oykiisii, % 21,4'Unde ebeveynde kalca kirigi oykiisii, %
17,9'unda sigara i¢iciligi, % 4,2'sinde alkol kullanma 6ykuisu ve % 1,8'inde RA
mevcuttu (47). Robitaille ve arkadaslarinin ¢alismasinda 20 yasin tizerinde 8073
kadinda osteoporoz prevalansit % 7,94 bulunmus, osteoporozu olan kadinlarin %
19,8'inde pozitif aile Oykiisii tespit edilmistir. Pozitif aile ©ykist olanlarda
osteoporoz olma olasiligi 2.35 kat, iki ya da daha fazla kiside Oykii olmasi
durumunda 8.48 kat arttig1 tespit edilmis(48). Kaplan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
247 postmenopozal kadinin kalkaneus kemik mineral yogunlugu kantitatif USG ile
dl¢iilmiistiir. Calismada KMY agisindan BKI ve ailede osteoporoz dykiisii anlaml
bulunmustur. Aile Oykiisiinde osteoporoz olan kadinlarin  %71,7'sinin  KMY
Olglimiinde osteoporoz saptanmistir. Egitim, sigara ve kahve tlketimi ile bir
anlamlilik saptanmamistir(49). Calismamizda ailesinde osteoporoz oykiisii olan 17
kadinin % 52,9'unda osteopeni, % 47,1'inde osteoporoz tespit edilmistir.

Calismamizda kortizon kullanan 10 hastanin (% 8,8) % 60'1 obez, % 40" fazla
kiloludur. KMY olgiimii yapilan 4 kisiden birinde osteopeni, Uglinde osteoporoz
tespit edilmistir. Kanis'in makalesinde osteoporoz icin premenopozal KMY
degerlendirmesinin tani koydurucu oldugu ve tani icin Onerilen bolgenin DXA(¢ift
enerjili X 151n1) yapilan tetkik i¢in proximal femur oldugu belirtilmektedir.Kalsiyum
alimi, sigara ve alkol kullanim1 mindr, glukokortikoid kullanimi major risk faktorleri
arasindadir (50).

Onat ve arkadaslarinin caligmasinda KMY diisiikligi ile iliskili olarak
postmenopozal osteoporotik kadinlarda yasin ilerlemesi, fiziksel aktivite diizeyinin
az olmasi, kalsiyum alimi disiikliigii ve vertebral kiriklarin olmasi gosterilmis;
medeni hal, yaptig1 is, egitim seviyesi ve ailede kirik hikayesinin olmasi ile iliskili
gosterilememistir. Sigara kullanimi olan kisilerde lomber seviyede KMY diisiikliigi
degerli bulunmustur (51).

Yapilan bir metaanaliz calismasinda sigara i¢gmenin yarattig1 kirik riskinin

BKi'ne gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (52).



Calismamizda T skoruna ve BKi'ne gére siit tiiketimi acisindan istatistiksel
bir anlamlilik tespit edilmemistir.Kalsiyumdan yoksun diyet, sigara ve kahve icilmesi
ve D vitamini noksanlig1 sik goriilen risk faktorlerindendir. Aksu ve arkadaslarinin
calismasinda kalsiyumdan yogun beslenme ile osteoporoz insidansinin diistiigii fakat
istatistiksel olarak degerli olmadigi tespit edilmistir (53).

Diisiik BKI osteoporoz igin bir risk faktdriidiir.Cinsiyet farki gézetmeksizin
50 yasin altinda ve iizerinde diisik BKI (20kg/m?) ya da major kilo kaybi1 KMY
6lcuma icin bir endikasyondur(54). Calismamizda zayif olan ti¢ kisiden sadece birine
KMY o6l¢iimii yapilmis ve osteoporotik bulunmustur.Normal kiloda olan 6 kisiden
(n=5) % 83,3'linde, fazla kilolu olan 24 kisiden(n=10) %41,6'sinda, obez olan 17
kisiden (n=5) %29,4'linde osteoporoz tespit edilmistir. VKI'i arttikca osteoporotik
kadin sayisinin azalmasi literatiirle uyumludur.

Fawzy ve arkadaslarmin 101 kisiyle yaptiklar ¢aligmada da artan yas ve
diisiik VK1, diisiik KMY icin risk faktdrii olarak tespit edilmistir.Bu ¢alismada BKi
normal olan vakalarin %382,4'linde, fazla kilolularin % 78,1'inde, obezlerin %
44,2'sinde KMY diisiik bulunmustur, aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamlidir
(p<0.001) (55).

D vitamini,giines 15181 ile temas sonucu deride iiretilen, yagda ¢oziinen bir
prohormondur. Viicutta cesitli metabolik degisiklikler sonucu kalsitriol olarak
isimlendirilen bir forma donisiir ; kalsiyum ve fosfat metabolizmasinda 6nemli rol
oynar. D vitamini noksanligi, giines 1s1gmnin az olmasi, beslenmede eksik olmasi,
emilim sorunlar1 sonucu goriilebilmektedir (56).

D vitamini eksikligi durumlarinda bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalir ve
osteoklast Uretimi artar; bu da kalsiyumun kemikten mobilizasyonunu artirir (57).
Lips ve arkadaglarinin yaptig1 cok uluslu bir ¢aligmada postmenopozal dénemde olan
2606 kadinla yapilan calismada 25(OH)VitD3 diizeyine bakilmis ve ortalamasi
26.8+0.3 ng/ml hesaplanmistir. Ortalama olarak en yiiksek deger Latin Amerikal
kadinlarda (29.6 ng/ml), en diisiik deger Ortadogulu kadinlarda ( 20.4 ng/ml) tespit
edilmistir. Diinya genelinde kadinlarin % 64'linde serum degerleri < 30 ng/ml'dir.
Turkiye'den g¢alismaya alinan 150 kadinin  25(OH)VitD3 diizeyi 21.8+1.0 ng/ml
olarak bildirilmistir. Tirk kadmlarm 25(OH)VitD3 diizeyi 20 ng/ml'nin altinda,



%76.7'sinin 30 ng/ml'nin altinda tespit edilmistir (58). Calismamizda 82 kadinin
ortalama 25(OH)VitD3 duzeyi 21.88+9.07 ng/ml, %37.8'inde <20ng/ml ve
%84.2'sinde <30 ng/ml olarak tespit edilmistir.

Kadnlarimizin en az %75'i D vitamini yoniinden eksiklik ya da yetersizlikle
yasamaktadir. Premenopozal donemde de osteoporoz goriilebilmektedir.Yapilan bir
calismada premenopozal osteoporoz tespit edilen idyopatik olgularin % 48'inde
pozitif aile 6ykusi dikkati cekmektedir(59).

Altmis bes yasin {izerinde veya yasa bakilmaksizin risk faktorii varliginda
kemik yogunlugu ol¢timii agisindan kadinlar ileri merkezlere yonlendirilmelidir. Bu
durum osteoporozun saglik sistemine yapacagi yiikii azaltacaktir. Aile 0ykdsu
mutlaka sorulmalidir. Osteoporoz tedavisi miimkiin bir kronik hastalik olarak
diisiiniilmeli;erken teshis ve tedavinin kirik gibi 6nemli bir komplikasyonu
Onleyecegi goz ardi edilmemelidir. Kirigin neden oldugu maddi ve manevi yiik

miimkiin oldugunca engellenmelidir.



6-SONUCLAR

Katilimcilarin VKi'leri degerlendirildiginde %12,3’{iniin normal kilolu,
%49,1’inin fazla kilolu, %28,1’inin 1. dereceden obez ve %10,5’inin 2.
dereceden obez oldugu tespit edilmistir.Toplamda % 38.6 oraninda obezite

tespit edilmistir.

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda 9%61,4’tinlin
egitim durumunun ilkokul, %9,6’sinin  ortaokul, %24,6’sinin lise ve
%4,4 tinlin Universite oldugu %6,1’inin memur, %76,3’iniin ev hanimi,
%1,8’inin is¢i ve %15,8’inin emekli oldugu goriilmiistiir. Toplamda %711
ilk 6gretim mezunu, % 76.3’1 ev hanimidir.

Katilimcilarin = %28,1°1  fiziksel aktivite yapmadigi, %30,7°si nadiren
yaptigi, %24,6’s1 az diizeyde, %10,5°1 diizenli ve %6,1°1 haftanin her giinii
yaptig1 goriilmiistiir. Toplamda %28.1°1 egzersiz yapmamakta, %55.3’i az
diizeyde ve %16.6°s1 yeterli diizeyde egzersiz yapmaktadir.

Katilimeilarin yeme-igme aligkanliklar1 incelendiginde %53,5’inin  siit
tiketmedigi, %7 sinin et tiketmedigi, %28,9’unun  kahve
tiiketmedigi,%96,5’inin alkol tiiketmedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin %33,3’linde osteoporoz &ykiisii oldugu, %?25,4’linde aile
osteoporoz Oykiisii, %18,4’linde kirik dykiisii, %7,9’unda ebeveynde kalca
kirig1 6ykiisii oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %8,8’inde kortizon kullanimi, %1,8’inde romatoid artrit,
%]1,8’inde tip 1 diyabet, %3,5’inde beslenme ve sindirim
bozuklugu,%34,2’sinde tiroid bozuklugu, %0,9’unda osteoporoz harici
kemik hastalifi, %0,9’unda KC hastalig1 tespit edilmistir. En ¢ok goriilen
bozukluk tiroid bozuklugudur.

Katilimcilarin %41,2’sine kemik yogunlugu 6l¢timii yapildigi goriilmiistiir.
Kemik yogunlugu dl¢iimii yapilanlarin T skoru degeri -3,4 ile -1 arasinda

degismektedir, ortalama -2,25+0,61oldugu goriilmistiir. %57,4’liniin T



skoru diizeyine gore osteopenik , %29,8’inin osteoporotik ve %12,8’inin
siddetli osteoporotik oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm 250HVITD3 élgiimleri 3,09 ile 54.82 arasinda degismekte
olup ortalamasi 21,88+9,07 olarak tespit edilmistir. Toplam 82 katilimcinin
%37.8°1 eksik, 46.3’1i yetersiz, sadece % 15.8’1 normal D vitamini diizeyine
sahiptir.

Katilimeilarin VKI ile yas,egitim,meslek, fiziksel aktivite diizeyi arasinda
iligki  goriilmemistir.Sigara  kullanma  oranlari1  arasinda  iliski
goriilmiistiir. VKI arttik¢a sigara kullanim oraninin azaldig1 tespit edilmistir.
Katilimeilarin VKI diizeylerine gore siit, et ve alkol tiiketim oranlarinda
farklilik goriilmemistir. VKI diizeylerine gére kahve tiiketme oranlari
arasinda farklilik tespit edilmistir. VKI , 2. dereceden obezitesi olanlarda
kahve tilketmeme orani, normal ve fazla kilolulara gore anlamli diizeyde
yiiksek tespit edilmistir .

Katilimeilarin  VKI gére T skoru diizeyleri arasinda farkhilik tespit
edilmemistir.

Katilimeilarin VKI gére romatoid artrit goriilme oranlar1 arasinda farklilik
tespit edilmistir.

Katilimcilarin T skoruna gore yas,egitim durumu,meslek ve fizik aktivite
diizeyleri arasinda iligski tespit edilmemistir. T skoruna gore sigara
kullanma oranlar1  arasinda farklihik goriilmistir. T skoru sonucu
osteopenik olanlarda sigara kullanma orani, osteoporoz ve siddetli

osteoporozu olanlara gore anlaml diizeyde diisiik tespit edilmistir.

Katilimcilarin T skoru degerlerine gore siit, et ve kahve tiiketimi oranlari
arasinda farklilik goriilmemistir. T skoru dlzeylerine gore alkol tiuketim
oranlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Siddetli osteoporozu
olanlarda haftada 1-3 kez alkol tiiketme orani, osteopenisi ve osteoporozu
olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin T skoru degerlerine g0re  osteoporoz Oykusu, ailede
osteoporoz Oykiisii, kortizon kullanima, tip 1 diyabet, beslenme ve sindirim
bozuklugu, tiroid bozuklugu, osteoporoz harici kemik hastaligi ve KC

hastalig1 goriilme oranlar1 arasinda farklilik géstermemistir.



e Katilimcilarin Tskoru degerlerine gore kirik dykiisii osteoporozlu kisilerde
diger gruplara gore daha azdir.

e Katilimeilarin T skoru degerlerine gore ebeveynde kalga kirigr Oykiisi
goriilme oranlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Siddetli
osteoporozu olanlarda ebeveyninde kalga kirigr oykiisii goriilme orani,
osteopenisi ve osteoporozu olanlara yliksek tespit edilmistir.

e Katilimcilarin T skorlar1 ile 25(OH)VITD 6l¢iim sonuglart arasinda anlamli

iliski tespit edilmemistir.



7-ONERILER

1- Postmenopozal kadinlara osteoporozun sadece kemik erimesi degil kirilganligin
ve kingin arttigt  ve yasam kalitesini bozan Onlenebilir bir hastalik oldugu

anlatlmalidir.

2-Ozellikle her toplumda degistirilebilir risk faktorleri(sut tilketimi,sigara,fiziksel
aktivite vb.) tespit edilmeli, belli araliklarla yeniden toplum taramalara yonelik
dizenlemeler yapilmali bu sekilde postmenopozal kadinlarin osteoporozdan

korunmasina 6nem verilmelidir.

3-Osteoporoz tanisinda zorluklar yasanmaktadir. Genellikle KMY &lgiimlerine
bakilarak tani konulmaktadir. Oysa bir kistm hastada KMY sinirda ya da normal
degerlerde olsa bile kirik ortaya ¢ikabilmektedir. Postmenopozal osteoporoz tani ve
tedavisinde risk faktorlerinin arastiritlmasi, KMY disindaki risk faktorlerinin bir veya

bir kaginin bulunmas1 durumunda osteoporoz olabilecegi diisiiniilmelidir.

4-Riskli hastalarin belirlenebilir ve 6zellikle degistirilebilir faktorlerin degistirilebilir

oldugu, kirik riskinde azalma olabilecegi bilinmelidir.

5-Gilinliik alinmas1 Onerilen kalsiyum miktar1 postmenopozal dénemde 1000-1200
mg/giin kadardir. Onerilen kalsiyum miktar1 diyet ile saglanamiyorsa kalsiyum

destegi yapilmalidir.

6-Serum 25 OH vitamin D diizeyleri en az 30 ng/ ml (75 nmol/L) olacak sekilde D

vitamin destegi verilmelidir.

7-1g/kg/giin protein alimi Onerilir. Yiiksek protein (2.0 g/kg/giin {izerinde) alim1 var

ise kisitlanmalidir.



8-Kahve alimi (3 fincan iizeri) kisitlanmalidir. Sigara kullaniminin kemik sagligi
tizerine de olumsuz etkileri vardir. Osteoporozdan korunmada mutlaka sigara
birakma programi da yer almalidir. Alkol 6zellikle kirik riskini arttirmaktadir. Asirt

kullanimindan kaginilmasi 6nerilmelidir.

9-Yasam boyunca fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarin yapilmasi

O0zendirilmelidir. Duzenli fiziksel aktivite 6nerilmelidir.

10-Postmenopozal ~ kadinlarin ~ osteoporozdan  korunmalarinda  Oncelikle
farkindaliklar1 artirilmahidir. Egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri, kalsiyum ve D

vitamini aliminin 6nemi ve diismelerin 6nlenmesi agisindan egitim verilmelidir.

11- Muayenede viicut kitle indeksi hesaplanmalidir. Yeterli ve dengeli bir diyet ile
diisiik viicut agirligi 6nlenmelidir. Ayirici tani igin diger metabolik kemik hastaliklar
ve sekonder osteoporoza neden olabilecek hastaliklar agisindan sistem muayeneleri

ihmal edilmemelidir.

12-Kemik sagligin1  olumsuz yonde etkileyen ilaglarin (tiroid hormonu,
glukokortikoid, proton pompa inhibitérii, SSRI vb)sorgulanmast ve kontrollii

kullanim1 Onerilmelidir.

13-Kadinlarda 6zellikle postmenopozal donemde ailede osteoporoz ve kirik dykiisii

mutlaka sorulmalidir.
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9-EKLER

EK1-KATILIMCILARA YONELIK ANKET FORMU



A.Hasta No:

B.YAS(y1l):

C.KiLO(kg)):

D.BOY/(cm)

E.VKIi: Viicut agirhig1 /Boy? (kg/m?)
F.VKi DEGERLENDIRILMESI:
1- < 18.5 (Zayif)

2- (18.5-24.9) (Normal )

3-( 25 - 29.9)( Fazla kilolu)

4- (30 - 34.9) ( 1.dereceden obezite)
5- (35 - 39.9) (2.dereceden obezite)

6- (=40 ) (3.dereceden obezite)
G.EGITIiM DURUMU:1-ilkokul 2-ortaokul 3-lise 4-iiniversite
H.MESLEK: 1-memur 2-ev hanim1 3-is¢i 4-emekli
LSUT TUKETIMI:

0-(0/guin)

1- (1-3porsiyon/giin)

2-(3porsiyon Gzeri)/gln

J.ET TUKETIMI:

0-(0/hafta)

1-(1kez/hafta)

2-(2-4 kez/hafta)

3-(5 KEZ VE UZERI/HAFTA)

K.KAHVE TUKETIMI:
0-(0 fincan/gun)

1-(1-3 fincan/gun)

2-( 4 fincandan fazla/giin)
L.ALKOL TUKETIMI:
0-(0 kez/hafta)

1-(1-3 kez /hafta)

2-(4 kezden fazla/hafta)



M.FiZIKSEL AKTIVITE:

0-(hi¢ yapmama)

1-nadiren(haftada 1 kez)

2-az duzeyde(haftadal veya 2 kez)

3-dizenli(haftada 3 guin)

4-haftanin her giinii

N.SIGARA KULLANIMI: 0-yok 1-var
O.0OSTEOPOROZ OYKUSU: 0-yok 1-var

P.AILEDE OSTEOPOROZ OYKUSU: 0-yok 1-var:
Q.KIRIK OYKUSU: 0-yok:  1-var:

R.EBEVEYNDE KALCA KIRIGI OYKUSU: 0-yok: 1-var:
S.KORTIZON KULLANIMI: 0-yok: 1:var
T.ROMATOID ARTRIT: 0-yok:  1-var:

U.TiP 1 DIYABET: 0-yok: 1-var:

V.BESLENME VE SiNDiRiM BOZUKLUGU: 0-yok: 1-var
W.TIROITLE ILGILi HASTALIKLAR: O0-yok: 1-var:

X.OSTEOPOROZ DISINDA KEMIK ILE ILGILI HASTALIKLAR:

1-var:
Y.KC ILE ILGILi HASTALIKLAR: 0-yok: 1-var:
Z.KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU OLCUMU: 0-yok: 1-var
AA.T SKORU DEGERI:
AB.KMY (Kemik Mineral Yogunlugu) :
0- normal (> -1)
( T skoru) 1-osteopeni (-1 ve -2.5 ) araliginda olma
2-osteoporoz (<-2.5 sd)
3-siddetli osteoporoz ( <-2.5 sd ve kirik )

0-yok















EKLER

EK-2 POSTMENOPOZAL KADINLARDA OSTEOPOROZ FARKINDALIGI VE
TARAMA DURUMUNA YONELIK ANKET
A.Hasta No:

B.YAS:

C.KIiLO:

D.BOY:

E.VKIi: Viicut agirhig1 /Boy? (kg/m?)
F.VKi DEGERLENDIRILMESI:
1- < 18.5 (Zayif)

2- (18.5 -24.9) (Normal )

3-( 25 - 29.9)( Fazla kilolu)

4- (30 - 34.9) ( 1.dereceden obezite)
5- (35 - 39.9) (2.dereceden obezite)
6- (>40 ) (3.dereceden obezite)

G.EGITiM DURUMU:1-ILKOKUL 2-ORTAOKUL 3-LISE 4-UNIVERSITE
H.MESLEK: 1-MEMUR 2-EV HANIMI 3-iSCi 4-EMEKLI

I.SUT TUKETIMI:

0-(0/GUN)

1- (1-3PORSIYON/GUN)

2-(3PORSIYON UZERI)/GUN

J.ET TUKETIMI:
0-(0/HAFTA)
1-(1KEZ/HAFTA)

2-(2-4 KEZ/HAFTA)

3-(5 KEZ VE UZERI/HAFTA)
K.KAHVE TUKETIiMi:

0-(0 FINCAN/GUN)

1-(1-3 FINCAN/GUN)

2-(4 FINCANDAN FAZLA/GUN)
L.ALKOL TUKETIMI:

0-(0 KEZ/HAFTA)



1-(1-3 KEZ /HAFTA)
2-(4 KEZDEN FAZLA/HAFTA)
M.FiZIKSEL AKTIVITE:
0-(HIC YAPMAMA)
1-NADIREN(HAFTADA 1 KEZ)
2-AZ DUZEYDE(HAFTADAL VEYA 2 KEZ)
3-DUZENLI(HAFTADA 3 GUN)
4-HAFTANIN HER GUNU
N.SiIGARA KULLANIMI: 0- YOK  1- VAR
O.0STEOPOROZ OYKUSU: 0-YOK 1-VAR
P.AILEDE OSTEOPOROZ OYKUSU: 0-YOK 1-VAR:
Q.KIRIK OYKUSU: 0-YOK:  1-VAR:
R.EBEVEYNDE KALCA KIRIGI OYKUSU: 0-YOK: 1-VAR:
S.KORTiZON KULLANIMI: 0-YOK: 1:VAR
T.ROMATOID ARTRIT: 0-YOK: 1-VAR:
U.TiP 1 DIYABET: 0-YOK: 1-VAR:
V.BESLENME VE SiNDiRiM BOZUKLUGU: 0-YOK: 1-VAR
W.TIROITLE iLGILIi HASTALIKLAR: 0-YOK: 1-VAR:
X.OSTEOPOROZ DISINDA KEMIK IiLE ILGILI HASTALIKLAR: 0-YOK 1-VAR:
Y.KC iLE iLGILi HASTALIKLAR: 0- YOK: 1-VAR:
Z.KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU OLCUMU: 0- YOK: 1-VAR
AA.T SKORU DEGERI:
AB.KMY (Kemik Mineral Yogunlugu) :
0- NORMAL (> -1)
(T SKORU) 1-OSTEOPENI ( -1 ve -2.5 ) araliginda olma
2-OSTEOPOROZ (<-2.5SD)
3-SIDDETLI OSTEOPOROZ ( < -2.5 SD ve kirik )
























