Arastirma Yazisi
Selguk Tip Derg 2012;28(2):91-94

SELCUK TIP
DERGISI

Kiitahya ilindeki Postmenopozal Kadinlarda Cesitli Risk
Faktoérleri ile Kemik Mineral Yogunlugu Arasindaki iliski

Relationship Between Bone Mineral Density with Various Risk
Factors in Postmenopausal Women in Kutahya Province

'Halil Kunt, 2Hayri Dayioglu, 2Muhammed Kasim Cayci

'Evliya Celel;_i Devlet Hastanesi, Radyoloji Departmani, Ek Bina, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi, Fen-Edebiyat Fakliltesi, Biyoloji B6limi, Kiitahya

Ozet

Abstract

Osteoporozun postmenopozal kadinlarda goriilme sikhgr cesitli
faktorlere bagli olarak artmaktadir. Kiitahya da yasayan kadinlarda
osteoporoza neden olan risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla
bu calisma gergeklestirildi. Kitahya devlet hastanesi DEXA birimine
kemik mineral yogunlugu 6lgumi igin basvuran menopoza girmis
yaslari 40-82 arasinda degisen 103 kadinin dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA) cihaziyla a-p pozisyonunda lumbar omur (L1-
L4) kemik mineral yogunlugu (KMY) odlgtimleri yapiimistir. Calisma
verileri anket sonuglari kullanilarak elde edildi. Degerlendirme
gruplari Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Osteoporoz siniflandirmasina
g6re DEXA olgimleri, T skor -1,0 SD’ den blylk normal, T skor -1,0
SD ile -2,5 SD arasi osteopeni ve T skor -2,5 SD’ den daha disik
olanlar osteoporoz olarak gruplandirildi. Olgularin % 86’sinin ev
hanimi, % 85’inin egitiminin ilkdgretim oldugu ve olgularin timinde
aktivite diizeyinin disik oldugu saptandi. Osteoporoz ve osteopeni
grubunun normal gruba gére daha yasl oldugu saptandi (p<0.05).
Osteoporoz ve osteopeni grubunun boylarinin daha kisa oldugu ve
daha dusuk kilolu olduklari 6zellikle osteoporoz grubunda 3 cm den
fazla boy kaybi oldugu saptandi (p<0.05). Osteoporoz ve osteopeni
grubunun ilk adet yasi ve son adet yasi normal gruba gore disuk,
emzirme siresi bakimindan ise ylksek saptandi (p<0.05). Uzun
sUreli kortikosteroid kullandigini belirtenlerde kullanmayanlara gore,
kemik kirig1 gecirmis olanlarda da gegirmeyenlere gére T skorlarinda
diisiiklik saptandi (p<0.05). Kéyde yasayanlarin T skorlarinin kentte
yasayanlardan disik oldugu saptandi (p>0.05). Galismamizin
sonuglarindan yasa bagli osteoporoz riskinin arttigi, yasam stili ve
sosoyodemografik karakteristiklerin kemik mineral yogunlugundaki
dususlerde etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yas, menopoz, kemik mineral
yogunlugu, risk faktorleri.

Frequency of osteoporosis in postmenopausal women is rising
depending on various factors. This study is aimed at to analyse the
risk factors that cause osteoporosis for women living in Kitahya.
The assessment of bone mineral density (BMD) of Lumbar vertebral
bone (L1-L4) via dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) machine
in a-p position was carried out on 103 women, aged between 40-
82 who had already been in menopause and applied to Kitahya
Devlet Hastanesi (Kitahya State Hospital) department of DEXA for
assessment of bone mineral density. Study data were achieved from
survey results. Experimental group was evaluated according to World
Health Organisation (WHO)’s Osteoporosis Classifications via DEXA
assessments as T score -1,0 SD> normal, T score -1,0 SD and -2,5 SD
is osteopeni and T score <-2,5 SD is osteoporosis. It was observed
that all the respondents are housewifes, primary school educated and
have a low activity level. It was observed again that the responders
who are osteoporosis and osteopenia are older,shorter; particularly,
osteoporosis group is 3 cm shorter and have less weight than normal
group of people. The group of people who are osteoporosis and
osteopenia have a lower age of first and last menstruation than
normal people. Yet, they have a higher breast-feeding duration. It
was detected that the patients have a lower T scores who had used
cortisone for a long time and had bone fracture than who didn’t have
any. It was detected again that the scores fell down depending on
tested people’s decreasing in come, however, they rose depending
on tested people’s rising education status. It was detected that the T
scores of people who are leading a rural life was lower than who are
leading a urban life. As a result of our study it was noticed that risk
of osteoporosis rises depending on age, life style, characteristics of
sociodemographic are effective on falling of bone mineral density.

Key words: Osteoporosis, age, menopause, bone mineral density,
factors of risk.

GIRIS

Cesitli epidemiyolojik ve klinik calismalarda, kemik kalitesi ve
kemik mineral yogunlugundaki dususler yasam stili ve demografik
karakteristiklerle iliskilendirilmistir (1,2). Bu faktorler kemik metabolizmasi
lizerine dogrudan veya dolayli olarak etkilidi. Ornegin, dogum
hikayesi, ilk ve son adet yas gibi faktorlere bagl dstrojen hormonunun
salgilanmasindaki azalmaya bagli olarak osteoporoz gelismektedir.
Buna bagli olarak da kiriklar olusmaktadir (3,4). Artan yasam siiresi
ile birlikte az hareketli, sedanter ve kolay yasam bigimi osteoporoz ve

sonuglarindan etkilenen insan sayisinda artisa neden olmustur (5).
Ayrica kisa boylu ve zayif olma, ylksek dogurganlik, uzamis laktasyon,
erken menopoz ve bazi ilaglar da osteoporoz riskini artirmaktadir (6-
8). Osteoporotik kiriklarin artmasindan dolayr osteoporoz ekonomik
maliyeti ve yasam kalitesi (izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle hem
ulkemiz hem de diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunudur. Bu galisma
postmenopozal kadinlarda osteoporoza neden olan risk faktorleri
ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile
gergeklestirildi.
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GEREG ve YONTEM

Kiitahya devlet hastanesi DEXA birimine bagvuran yaslari 40-82
(55,02+9,54) arasinda degisen postmenopozal 103 kadin galismaya
alindi. Bu olgulara gére dederlendirme gruplari Dinya Saglik
Orgiitii (WHO) osteoporoz siniflandirmasina gére DEXA 6lglimleri,
T skor -1,0 SD’ den buytk Normal, T skor -1,0 SD ile -2,5 SD arasi
Osteopeni ve T skor -2,5 SD’' den daha dlslk olanlar osteoporoz
olarak gruplandiriimiglardir. Katilimcilarin tamami galisma hakkinda
bilgilendirilimis ve onaylari alindiktan sonra galismaya dahil edilmislerdir.
Veri toplama araci olarak anket sonuglari kullaniimistir. Katiimcilarla
ylz ylze goériserek olgularin aile hikayesi ve &6zgegmisi, fiziksel
ozellikleri, beslenme ve aligkanliklari, egzersiz ve fiziksel aktiviteleri
ile dogum hikayesini belirlemeye yonelik 64 soruluk anket verileri elde
edilmistir. Katilimcilarin a-p pozisyonda lumbar (L1-L4) DEXA gekimleri
yapiimigtir. Baltas ve arkadaslari osteoporozun teghis ve tedavisinin
takibinde DEXA y6nteminin WHO (World Health Organisation), NOF
(National Osteoporosis Foundation) ve IOF (International Osteoporosis
Foundation) kurumlari tarafindan onaylanmis bir yontem oldugundan
bahsetmistir (9) ve kemik mineral yogunlugunu élgmede vazgegilmez bir
aragtir. Osteopeni ve osteoporoz'un teshisi igin lumbar omurga élgimu
KMY 6lgiimi icin tercih edilen rutin metoddur. Bu ¢alismada da kemik
mineral yogunlugunun élgtilmesinde DEXA yonteminden faydalanilarak
lumbar omurga dlglimu yapilmigtir.

T-Skoru: Hasta ile ayni cinsiyette ve etnik yapida geng eriskinler
ile hastanin BMD degerleri arasindaki farklih§r gosterir. Calismamizda
gruplarin T Skor degerleri kullaniimistir. Sonuglara “SPSS 11.5” paket
programi kullanilarak tek yonli anova iki ortalama arasindaki program
onemlilik testi uyguland. Veriler ortalama ve [ standart hata olarak ifade
edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
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BULGULAR

Beslenme aliskanliklari ve aktivite dizeyi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Olgularin beslenme
aliskanliklari degerlendirildiginde haftalik protein, stit, yogurt ve sebze
tliketiminin benzer oldugu saptanmistir. Bununla birlikte alkol ve sigara
aliskanliginin gok dsik, tuz aliskaniginin orta dizeyde, aktivite
duzeylerinin ise distik oldugu saptanmistir. Olgularin fiziksel ézellikleri
ve Ozgegmisleri karsilastiriidiginda ¢ogunun ev hanimi ve ilkdgretim
mezunu oldugu, osteoporoz ve osteopeni grubunun normal gruba gére
daha yasli ve daha agrili oldugu saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte
normal grubun diger gruplara gore daha uzun ve daha kilolu oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ozellikle osteoporoz grubunda 3 cm'den fazla
boy kaybi oldugu ve diger gruplara gore aile hayatlarinda daha az mutlu
olduklari saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1). Olgularin dogum hikayesi
incelendiginde gebelik ve gocuk sayisi bakimindan olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Osteoporoz
ve osteopeni grubunun ilk adet yasi ve son adet yasi normal gruba
gore dusik, emzirme siresi ise ylksek saptanmistir (p<0.05). Uzun
stire ilag ve kortikosteroid kullanimi ile kemik kingi gegirmis olanlarin
osteoporozlu ve osteopenili olgularda daha fazla oldugu fakat anlamli
bir farklilik olmadigi saptanmistir (P>0.05). Kirsal kesimlerde yasayan
kadinlar arasinda osteoporoz goriilme oraninin kent yasantisi siren
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Osteoporozun, diinya ¢apinda 200 milyondan fazla kisiyi etkiledigi
ve yash nufusun artisi ile de bu sayinin giderek arttigi bilinmektedir.
Calismamizda yasam stili ve sosoyodemografik karakteristiklerin kemik
mineral yogunlugundaki diisiislere etkisinin analizinde, yas, kilo, boy, ilk
ve son adet yasl, emzirme siiresi ve kronik ilag kullaniminin KMY (izerinde

Normal n:34 Osteopeni n:52 Osteoporoz n:17 p degeri

Yas 48,2451 57,749,1* 60,7+10,4* p<0.05
Min.-Max. 40-58 42-80 49-82
40-49 (35) 25 (73,5) 9 (17,3) 1(5,9)
50-59 (40) 9 (26,5) 26 (50) 5(29,4) p>0,05
60 ve Uzeri (28) 17 (32,7) 11 (64,7)
Boy 157,246,7 153,545,9* 151,146,5* P<0.05
Min-Max. 140-175 140-165 141-162
Kilo 75,5+10,9 72,9+11,7 67,9+15,2* p<0.05
Min-Max. 59-104 50-110 50-102
Agri 4,4+2,6 6,1+2,9* 6,8+3,3* p<0.05
min-max. 0-10 0-10 0-10
3 cm den fazla boy kaybi 5(14,7) 17 (32,7) 14 (82,4)* p<0.05
Aile hayatinda mutlu 32 (94,1) 45 (86,5) 14 (76,5)* p<0.05
Son 5 yil egzersiz ve aktivite 10 (27,8) 13 (22,0) 3 (16,7) p>0,05
Ev hanimi 28 (82,4) 46 (88,5) 15 (88,2)
Masa basi is 2(5,9) 2(3,9) p>0,05
Ayakta is 4(11,8) 4(7,8) (11,8)
ilkokul 26 (76,5) 46 (88,5) 16 (94,1)*
Lise 6 (14,7) 3 (5,8) 1(5,9) p<0.05
Yiksek okul 2(5,9) 3 (5,8)
Aylik gelir

0-999 23 (67,7) (80,8) 14 (82,4)
1000-1999 6 (17,7) 10 (19,2) 2 (11,8) p>0,05
2000-Ustd 5(14,7) 1(5,9)

(*)p<0.05 (Normal gruba gére).
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Tablo 2. Olgularin Dogum Hikayesi ve Ozgegmislerinin Karsilastiriimasi

Normal Osteopeni Osteoporoz p
Gebelik sayisi 4.2 %31 4,4 +272 4124 p>0,05
(Min-max) 1-15 0-12 0-9
Gocuk sayisi 2,4+0,9 29+1,2 28+1,2 p>0,05
(Min-max) 1-5 0-7 0-4
Emzirme siresi (toplam ay) 254 £14,3 36,1 £ 21,9* 40,2 £ 21,97 p<0.05
(Min-max) 6-60 6-120 16-96
ik adet yas! 141+14 13,6 + 1,5* 13,4 £ 1,1* p<0.05
(Min-max) 11-16 11-16 12-16
Son adet yas! 475+5,2 46,1 + 4.1 44,2 + 2,5* p<0.05
(Min-max) 38-58 35-60 40-48
3 aydan uzun kortikosteroid kullanan 2 (5,9) 10 (19,2) 4 (23,5) p>0,05
Uzun stre ilag kullanimi 8 (23,5) 25 (48,1) 9 (52,9)" P<0.05
En uzun yasadigi yer
Koy 9 (26,5) 15 (28,9) 10 (58,8) p>0,05
Kent 25 (73,5) 37 (711,1) 7(41,2)
Kemik kirigi olan 2 (5,9) 10 (19,2) 3(17,7) p>0,05

p<0.05 (Normal gruba gore).

anlamli diizeyde negatif etkiye yol agtigi tespit edilmistir. Bu faktorlerin
kemik mineral yogunlugu (zerindeki bizim ¢alismamiza benzer etkileri,
timi bir arada olmasa da gesitli ¢alismalarda gdsterilmistir ve yapilmis
bu galismalarda erken menopoz, 12 aydan daha uzun siireli emzirme,
kisa dogurganlik siresi, dogum sayisi, dogum kontrol hapi kullaniminin
osteoporozun gorllme sikhgini artirdid  bildirilmektedir.  Yapilmis
calismalarda menopoz sonrasi kadinlarda ¢ok yiiksek oranda osteopeni
ve osteoporoz olustugu ve yas artisiyla orantil olarak bu oranin
arttig! belirtilmistir(10-12). Calismamizda da osteopeni ve osteoporoz
grubunda olgularin yaslarinin normal gruptan daha yiksek ve menopoz
yaslarinin ise daha distik oldugu ve yas arttikga osteopeni-osteoporoz
goriilme sikhiginin arttigi saptandi (p<0.05). Menopoz ile ortaya ¢ikan
gonadal yetersizlige bagh gelisen Ostrojen eksikligi, kadinlardaki hizli
kemik kaybindan sorumlu tutulmaktadir ileri yaslarda viicudumuzun
biitlin fonksiyonlari ile birlikte kemik fonksiyonlarinin yavaslamasiyla
kemik yapimi da yavaslamaktadir. Yikim ise ayni hizda arttigindan
kemik agirhg azalir ve kemik zayiflar(13,14). Kisa boylu ve diistk
viicut agirikli olmak da osteoporoz igin risk faktori teskil etmektedir
(15,16). Osteoporozlu olgularimizin boylarinin, osteoporoziu olmayan
olgulara gore kisa olusu ve kilolarinin da dusuk olusu literattirle paralellik
gostermektedir (p<0.05). Fazla kilolu kadinlarda Ca geri emilimi daha
fazla olmaktadir. Bu durum kemik dongUsunt etkilemektedir(17). Sisman
kisilerde ya§ dokusunda sentezlenen 6strojenin de kemik yogunlugunu
koruyucu etkisi oldugu tespit edilmistir(18). Kadinlarda agirlik iskelet
uzerine mekanik ytik bindirerek kemik yogunlugunu etkilemektedir(19).

Laktasyon ~doneminin  uzamasi vicudun kalsiyum ihtiyacini
artirmaktadir(20,21). Kaplan'in galismasinda, laktasyon déneminin
uzamasinin lomber vertebra kemiklerinde osteporoza neden oldugu
belirlenmistir(22). Bizim galismamizda da osteoporoz ve osteopeni
gruplarinda emzirme siresinin normal gruptan yuksek oldugu ve emzirme
stresinin artistyla orantili olarak kemik mineral yogunlugundaki kayiplarin
arttigl  saptanmistir. (p<0.05). Papaioannou ve ark. kortikosteroid
kullaniminin olumsuz etkisi oldugundan bahsetmektedirler(23). Bizim
calismamizda yer alan osteopenili ve osteoporozlu olgularda goriilen
daha uzun sireli kortikosteroid kullanimi da bunu teyit etmektedir.
Geel ve ark. kirk gegmisi olan kadinlarda osteoporoz riskinin fazla
oldugunu bildirmektedir(24). Bizim galismamizdan elde edilen verilere
gore de osteopeni ve osteoporoz gruplarinda kemik kirgr goriime
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sikhigi daha fazla saptanmistir. Ryan ve ark. osteoporotik hastalarda
kemik mineral yogunlugunun dusik olmasi ile sirt agrilarinin siddeti
arasinda anlamh iliski saptamiglardir(25). Bizim calismamizda da
osteopeni ve osteoporozlu olgularin agri diizeyi normal olgulardan
anlaml ylksek saptanmistir. Osteoporozda agrilardan, omurlarda
kemik rezorbsiyonundaki artisa bagli gelisen, tekrarlayan mikrofrakttirler
sorumlu tutulmaktadir. Mikrofraktiirler omurga mekaniginde bozulmaya,
postir bozukluklarina, yumusak dokularda gerilme, cekime ve
sikismalara, faset eklem disfonksiyonlarina neden olarak kronik agrilarin
olusmasinda rol oynarlar(26,27). Yasam kalitesinin diistik olmasinin
osteoporoz gelisimini artirdi§1 bildirmektedir(23,28). Bizim ¢alismamizda
da kirsal kesimlerde yasayan kadinlar arasinda osteoporoz goriime
oraninin kent yasantisi siren kadinlara oranla daha yiksek oldugu,
osteoporozlu olgularin gelir dlizeyinin daha diisiik oldugu ve aile
hayatinda diger olgulardan daha mutsuz oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; hastalarda osteopeni ve osteoporoz oraninin ylksek
oldugu, biytik bir kisminin dizenli spor veya egzersiz yapmadigi,
laktasyon siresinin uzun, menars ve menopoz yaglarinin disik oldugu
saptandi. Ayrica yas arttikga osteoporoz riskinin arttigi belirlendi.
Galismamizda elde edilen veriler ve daha dnce yapilmis calismalar
Isiginda osteoporoz gelismesine neden olan yasam yeri, uzun sireli
kortikosteroid vb. ilag kullanimi, yasam tarzi, laktasyon siiresi, menars
ve menopoz yas! gibi risk faktorlerinin Gnemli oldugu gdze garpmaktadir.
Bunlarin  dizeltilmesi sonucu osteoporoz riskinin azaltilabilecegi
kanaatindeyiz.
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