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1.GIRIS

Osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligi olup, diisiik kemik kiitlesi ve
kemik  dokusunun  mikromimarisinin = bozulmasi ile karakterize kemik
kirilabilirliginde ve kirik egiliminde artisla sonuglanan progresif metabolik kemik
hastaligidir (1) .

Osteoporoz beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yaslanan niifusun
artmastyla, giderek daha onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Giiniimiizde 200

milyondan fazla insanin osteoporotik oldugu tahmin edilmektedir (2).

Hastaligin en 6nemli komplikasyonu mininal travmalarla bazen travmasiz da
olusan kemik kiriklar1 olup, kirik olusuncaya kadar sessiz giden bir hastaliktir (1,2).
Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar tedavi ve bakim i¢in bireye oldugu kadar sosyal

giivenlik kurumlarina ve ekonomiye 6nemli oranda yiik olusturmaktadir (3).

Osteoporoz, gerekli onlemlerle ve tedavilerle kiriklar olusmadan da tanisi
konabilen bir hastaliktir (3,4). Erken tani igin yas, cinsiyet, pozitif aile dykiisii, diisiik
viicut kiitle indeksi, sigara i¢imi, alkol tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, diisitk D
vitamin diizeyi, diisiik kalsiyum tiiketimi, 0Steoporoz veya osteopeniye neden olacak
ila¢ kullanim1 ve sekonder hastaliklarin mevcudiyeti gibi risk faktorlerinin tespiti
onemlidir (5,6).

Bu c¢alismada IKCU Karsiyaka 57 Nolu Egitim Aile Sagligi Merkezi 17 no’lu
birime bagvuran 40 yas iizeri kadin ve erkek bireylerin osteoporoz riskinin

belirlenmesi amaglanmustir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Osteoporoz Tanim

Osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligi olup, diisiik kemik kiitlesi ve
kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasi ile karakterize kemik kirilabilirliginde
artigla sonuclanan progresif metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz tanisinda

kemik mineral yogunlugu O6l¢timii yapilir, ancak degerlendirmede T ve Z skorlari
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kullanilir. T skoru, hastanin KMY dl¢limlerinin ayni cinsiyetteki geng eriskinlerin
KMY olglimlerinin ortalamasinin ka¢ standart sapma altinda ya da iistiinde
oldugunun ifadesi olup 2,5 standart sapma (SD) altinda olmas1 osteoporoz olarak

tamimlanir (1,7).
2.2. Osteoporozun Tarihcesi

4000 yillik iskeletlerin omurgasinda osteoporoz tespit edilmesine ragmen
hastalikli kemigin goriiniisiine atifta bulunarak goézeli kemik anlamina gelen
osteoporoz terimi ilk defa 1829 yilinda, bir patolog olan Jean Geoges Lobstein
tarafindan kullanilmistir. 1940’larda Fuller Albright ve arkadaslari, Ostrojen
yetersizligine atifta bulunarak postmenopozal osteoporozu vurgulamislardir.
1960’larin basinda kemik dansitometresinin icadi ile birlikte osteoporozun kirik
tipleri tlizerine etkisi daha iyi anlasilmistir. Son yillarda konuya ilgi, kemik
yogunlugu olgiim teknigindeki gelismeler ve tedavide yeni ilaglarin ortaya ¢ikmasi

sonucu osteoporoz hakkinda daha ayrintili bilgiler elde edilmistir (8).
2.3. Osteoporoz Epidemiyolojisi

Tiirkiye'de de toplum giderek yaslanmakta ve dolayisiyla osteoporoz 6nemli
bir saglik sorunu olarak ©6ne cikmaktadir. 2010 yilinda yapilan FRAKTURK
arastirmasinda Tirkiye’de 50 yas ve tizerindeki bireylerin %50'sinde osteopeni ve
%?25'inde osteoporoz saptanmistir ( 66). Bu oran, 50 yas iistiindeki kadinlarda % 12.9
ve erkeklerde % 7.5'tir. Tirkiye’de 2010 yilinda tahmini niifus 75.7 milyon iken,
2035 yilinda niifusun %23 artarak 92.9 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu
artigin yaglh niifusa tahmini yansimasi 85 yas ve tizerindeki bireylerin sayisinin, her
iki cinste 9 kattan fazla olacagi, 70 yas ve iizeri kisilerin oraninin %13, 50 yas ve

tizerindekilerin ise %38 artacag1 hesaplanmaktadir (9,10).
2.4. Osteoporozun Siniflandirilmasi

Osteoporozun yas, etyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik yapis1 veya histolojik
goriinim gibi fakli agilardan simiflandirmasi yapilmaktadir. Osteoporozun kemik

patolojisini etkileyen faktorlere gore yapilan primer ve sekonder siniflandirmasi



giiniimiizde daha siklikla kullanilmaktadir. Primer osteoporozda hastalia neden

olabilecek bilinen bir hastalik veya faktor yoktur (1,11).
Primer Osteoporoz ikiye ayrilir:

1. Tip 1 Osteoporoz (involusyonel Osteoporoz Tip I): Postmenopozal
osteoporoz olarak da adlandirilan, menopoz sonrasi, endojen estrojen
eksikligine bagli, esas olarak trabekiiler kemik kaybin1 ifade eder.

2. Tip II Osteoporoz (Involusyonel Osteoporoz Tip II): Yasa baglh (senil)
osteoporoz da denilen, hem kortikal hem de trabekiiler kemigin, her iki cinste

yasa bagl kaybini ifade eder.

Sekonder osteoporoz; ¢esitli hastaliklara veya ilaglarin kullanimina bagli olarak

gelisen osteporozdur (1).

Tablo 2.1 Sekonder Osteoporoz nedenleri (1)

Yasam stili ile ilgili durumlar

* Sigara kullanimu (aktif veya pasif’)
» Immobilizasyon

* Diistik Ca alimi

* Fazla tuz kullanimi

* Yetersiz fizik aktivite

* Fazla Vitamin A

Gastrointestinal hastaliklar
* Colyak hastaligt

* Gastrik bypass

* Gastrointestinal cerrahi

+ inflamatuvar barsak hastaligi
» Malabsorpsiyon

* Pankreatik hastalik

* Vitamin D eksikligi * Primer biliyer siroz
* Sik diigmeler
Endokrin hastahklar Romatolojik ve otoimmun Hastahklar

* Cushing sendromu

* Diabetes mellitus (tip 1 ve tip 2)
* Hiperparatiroidi

* Tirotoksikoz

* Ankilozan spondilit

* Diger romatolojik ve otoimmun hastaliklar
+ Romatoid artrit

» Sistemik lupus

Hipogonadal durumlar

* Androjen insensitivitesi

* Anoreksiya nervosa

* Atletik Amenore

* Hiperprolaktinemi

* Panhipopituitarizm

* Erken menopoz

* Turner & Klinefelter sendromlari

Hematolojik Hastaliklar
* Hemofili

* Losemi ve lenfoma

* Monoklonal gamopatiler
* Multipl myeloma

* Orak hucreli anemi

* Talasemi

flaclar

 Aromataz inhibitorleri

* Antikonvulzan

» Kemoterapotikler

* GnRH (Gonadotropin saliverici hormon agonistleri)
* Glukokortikoidler (>5 mg/giin prednizon veya
esdegeri, >3 ay)

* Depo medroksiprogesteron

* Aluminyum

* Barbutiratlar

* Antikoagulanlar

* Lityum

* Siklosporin A ve tacrolimus

Cesitli Durumlar

* AIDS / HIV

* Amiloidozis

* Kronik metabolik asidoz

* Kronik obstruktif akciger hastaligi
* Konjestif kalp yetmezligi

* Depresyon

* Bobrek yetmezligi

* Hiperkalsiuri

* Kilo kayb1

Norolojik ve Kas-iskelet Risk Faktorleri
* Epilepsi




* Metotreksat * Multipl skleroz

* Parenteral beslenme * Parkinson hastalig1
* Proton pompa inhibitorleri * Spinal kord yaralanmalar1
* Selektif serotonin reuptake inhibitorleri + inme

* Tamoksifen (Premenopozal)
* Tiroid hormonu fazlalig:

Bu siniflamaya dahil olmayan osteoporoz tiplerini juvenil osteoporoz, gebelik
osteoporozu, premenopozal osteoporoz, lokalize osteoporoz ve idiyopatik osteoporoz

siniflandirilmaktadir.
2.5. Osteoporozda Risk Faktorleri

2.5.1. Yas

Yagsla birlikte kemik kayb1 her iki cinste ve iskeletin tiim kisimlarinda ortaya
¢ikan bir durumdur. Yasla birlikte barsaklardan Ca ve D vitamini emiliminin
azalmasi, bobrekteki D vitamini sentezindeki hidroksilasyon basamaginin azalmasi,
beslenme yetersizligi, glinese maruziyetin azalmasi ile D vitamini eksikligi
olusmaktadir (12). Buna bagl olarak artan parathormon etkisi ile kemik yikimi
hizlanmaktadir. Kronik hastaliklar ve malabsorbsiyon sonucu olugsan magnezyum ve
fosfat gibi iyonlarin, C ve K gibi vitaminlerin eksikliginin kemik kaybini
hizlandirdig1 bilinmektedir (13). Yasla birlikte artan kronik hastaliklarin varligi,
denge ve postiir bozukluguna sebep olacak ilaclarin kullanimi diisme ve diisme
sonrast kirik riskini arttirmaktadir. Kiriga bagli immobil kalan hastalarin hem kas

kiitlesi kayb1 hem de kemik kayip hiz1 artmaktadir.
2.5.2. Menapoz

Menapoz déneminde Ostrojenin kemik koruyucu etkisinin azalmasi ile kemik
kaybinin hizlandig: bilinmektedir. Hormon replasman tedavisi alanlarda, trabekiiler

kemiklerde belirgin bir artis oldugu ifade edilmektedir (14,15,16).
2.5.3. Viicut Agirhig

Osteoporoz gelisiminde diisiik viicut agirliginin bir risk faktorii oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (17,18). Obezitenin osteoporozda koruyucu oldugu

bilinmekle birlikte bu koruyucu etkinin yag dokusunda androjenlerin Gstrojenlere



periferal aromatizasyonu ve viicuda binen yiik nedeniyle hormonal ve mekanik
faktorlerin bir kombinasyonu oldugu ileri siiriilmektedir (19) Yag ve viicut kiitlesi
tizerinde diizenleyici etki gosteren, periferik etki ile osteoblastik farklilasmay1
arttirdig1 diistintilen leptinin serum diizeyleri Obezlerde artmis iken anoraksiya
nervozada azalmistir (20). Ayrica leptin geni defekti olan obez hastalarda
osteopeninin daha sik goriilmesi leptinin kemik ve mineral metabolizmasinda énemli

rol oynadigini destekler niteliktedir (20,21).

Disiik viicut kiitle indeksinin (VKI) diisik KMY’na neden oldugu ileri
stirilmektedir. Bunun nedeni olarak anoreksiya nervosa hastalarinda beslenme
yetersizligi yani sira amenore, diizensiz menstriiel sikluslar nedeni ile Gstrojenin
kemik koruyucu etkisini azalmasi gosterilebilir (22,23). Anoreksiya nevroza tanisi ile
takipli hasta grubunda yapilan bir ¢alismada hastalarin HRT tedavisi sonrasi KMY
Ol¢timii yapilmis, HRT tedavisinin yeterince KMY artisin1 saglamadigi, kilo artisi
olan hastalarda KMY’da artis oldugu tespit edilmistir (24).

2.5.4. Genetik Faktorler

Cesitli ikiz ve aile ¢alismalar1 ¢evresel faktorlerin etkisinin yaninda genetik
faktorlerin kemik kiitlesi ve bilesiminde ©nemli etkisinin oldugu gostermistir.
Osteoporotik kadinlarin kizlarinin daha diisiik kemik yogunluguna, menopoz sonrasi
donemde de yiiksek kirik riskine sahip olduklari; yine postmenapozal osteoporozu
olan kadinlarin premenapozal donemdeki kizlarinda, ayn1 yas grubundaki normallere
gore kemik dansitesinin daha az oldugu gdzlenmistir. Monozigot ikizlerle yapilan
caligmalarda, ayn1 ortamda yasayan ikizler yaslandiginda vertebral sekil, yapr ve
kemik mineral yogunlugu hemen hemen aymi oldugu goriilmistiir. Bu da kemik

kiitlesinin olusumunda genetik etkinin dnemini vurgulamaktadir (25,26).
2.5.5. Beslenme

Osteoporoz ve osteoporoza bagli kirik gelisimini 6nlemede en Onemli
basamagi besin Ogeleri arasindan yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi

olusturmaktadir (27,28). National Osteoporosis Foundation (NOF)’nin giinlikk



kalsiyum ihtiyac1 ile ilgili onerileri Institute of Medicine (IOM) ile ayni dogrultuda
olup, tabloda verilmistir (29).

Tablo 2.2 Yas gruplarina gore onerilen giinliik kalsiyum alimi (30)

0-6 ay : 200 mg/giin 9-18 yas : 1300 mg /gilin
6-12 ay : 260 mg/giin 19-50 yas : 1000 mg/giin
1-3 yas : 700 mg/giin 50 yas ve tizeri: 1200 mg/giin

4-8 yas : 1000 mg/giin

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) 2018 yilinda
yayinladigt Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tani ve Tedavi
Kilavuzunda giinliik kalsiyum aliminin asagidaki formiille hesaplanarak, 1200 mg’in

altinda kalanlara kalsiyum replasmani1 6nemektedir (29).

Ginliik diyette kalsiyum alimi1 = Bir giinde alinan siit {irinlerinin porsiyon
miktar1 iizerinden hesaplanan kalsiyum alimi + 250 mg (siit {riinii disindaki

besinlerden kalsiyum alimi).

Osteoporozu 6nlemek, saglikli kemik yapisina ulagmak i¢in D vitamininin
cocukluktan eriskinlige her donemde yeterli miktarda alinmasi onerilmektedir (31).
Vitamin D igeren besin sayisinin az olmasi nedeniyle beslenme ile yeterli D vitamini
temin edilememektedir. D vitamininin 6nemli bir kismi deride UV igimlarinin etkisi
ile sentezlenmektedir ve bu sentez igin giines isinlarinin cilde direk temasi
gerekmektedir. Kemik sagligi i¢in en uygun 25 (OH) D vitamin diizeyi konusunda
kesin bir goriis birligi olmamakla beraber diisik D vitamini diizeylerinin kemik
sagligini etkiledigine dair giliglii kanitlar mevcuttur. TEMD 2018 y1li Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu, 25 (OH) D vitamin diizeyinin 30 ng
/ml’nin lizerinde olmasini yeterli bulmaktadir. Bu diizey 20-30 ng/ml arasinda ise
vitamin D yetersizligi, 20 ng/ml’ nin altinda olmas1 vitamin D eksikligi ve 10

ng/ml’nin altinda olmasi ciddi eksiklik olarak olarak kabul etmektedir (32).
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Osteoporoz ve kiritk olusumu i¢in diisiik VKI (<20 kg/m2) risk faktorii oldugu
bilinmektedir (33). Yeterli miktarda giinliik protein aliminin erigskinde kemik kaybini
azalttig1, kas giictinii arttirdig1 bilinmektedir ve beslenmede protein desteginin kirik

sonras1 donemde komplikasyonlar1 azalttigini gosteren ¢alismalar vardir (34).

Kafein, kalsiyum emilimini azaltarak ve hiperkalsiuriye yol acarak, kemik
sagligin1 olumsuz etkiledigi, kafein tiiketiminde artisin kirik riskinde artisa yol

actigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (35,36).
2.5.6. Sigara

Sigara kullaniminin direkt olarak osteoblastlarin farklilasmasini ve kemigin
mineralizasyonu bozarak veya 6strojen metabolizmasini degistirip dstrojeni azaltarak

saglikli kemik dokusu olusumu iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (37,38).
2.5.7. Egzersiz

Egzersiz doruk kemik kiitlesinin saglanmasi, kemik mineral yogunlugunun
arttirllmasi, kas giiciiniin ve kondiisyonun arttirilmasi, diisme ve kirik riskinin
azaltilmasi yoniinden olduk¢a 6nemlidir (38). Osteoporozu Onlemek igin kemik
lizerine yiik olusturan ve yercekimine kars1 kuvvet uygulanarak yapilan yiiriiyiis,
agirlik egzersizleri, aerobik, tenis, pilates gibi egzersizlerin haftada 30-50 dakika 3-4

giin yapilmasi onerilmektedir (39,40).
2.5.8. Ilaclar

Yasam beklentisinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklar ve buna bagh
olarak ila¢ kullanim sikligi da artmaktadir. Ilaglar, yiiksek doz kullanim
durumlarinda veya terapik doz araliklarinda dahi kemik mineral metabolizmasi

tizerinde farkli mekanizmalar ile olumsuz etkiler olusturabilmektedir.

Glukokortikoide bagli osteoporoz sekonder osteoporozun en énemli nedenleri
arasindadir (41). Herhangi bir dozda, 3 ay ya da daha fazla siirede glukokortikoid
kullanan yetiskinlerin KMY’ nun ve kirik riskinin degerlendirilmesi dnerilmektedir

(42,43).



Asikar ya da subklinik hipertiroidizm olan kisilerde tiroid hormonu
osteoklastlar ve osteoblastlar lizerindeki etkileri ile kemik mineral kaybina ve kirik
riskinde artisa neden olabilmektedir, bu nedenle osteoporozu 6nlemek i¢in supresyon

tedavinde olabilecek en diisiik etkin dozlar1 kullanmak gerekir (44).

Heparin ozellikle uzun siireli kullanimda kemik olusumunu engelleyip,
kemik yikimimi arttirmaktadir. Ozellilkle gebelikte kullanimima bagli osteoporoz ve
osteoporoza bagli kirik olusumu bildirilmektedir. Diistik molekiil agirlikli heparinin
KMY fizerine etkilerinin daha az oldugu diisiiniilmekle birlikte yeterli veri yoktur

(45,46).
2.5.9. Menars Yasi

Ostrojen kemik metabolizmasi iizerine dogrudan etkisi olan, kemik sagligini
koruyucu bir hormondur ve fertil donemde kemik olgunlagsmasina etkisi ¢ok daha
Oonem arz eder. Bu koruyucu etkiye maruz kalma siiresinin azaldigi ge¢ menars
ve/veya erken menopoz gibi durumlarda, OP ve kirik riskinde bir artis beklenebilir
(47,48).

2.6. Klinik Degerlendirme

Osteoporoz erken tan1 ve tedavi ile dnlenebilir bir hastalik olup, genellikle
kirik olusuncaya kadar asemptomik seyreder. Osteoporozdan siiphelenilen hastalarda
ayrintili sorgu ile doruk kemik kiitlesini etkileyen faktorlerin (irk, cins, aile hikayesi,
boy ve kilosu, pubertal gelisimi, beslenme aligkanliklari, osteoporoza yatkinlik
yaratacak sekonder hastalik varligi ve ila¢ kullanimi, sigara, alkol, kafein tiiketim
durumu, fiziksel aktivitesi) tespit edilmesi onemlidir. Ayrica hastanin, diismeleri,

yasanmis kiriklar1 da sorgulanmalidir.

Osteoporozun en 6nemli klinik sonucu frajilite kiriklaridir, frajilite kirigs;
Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore, mekanik giic olarak ayakta durma
pozisyonundan veya daha diisilk mesafeden diismeye denk olan gii¢ kastedilmektedir
(49).



Hastalarin ilk sikayeti vertebral kompresyon kirigina bagli vertebral
yiikseklik kaybi ile olusan boy kisalmasi olabilmektedir. Bu nedenle hastanin
boyunun 6l¢iilmesi ve hastada 6nceki muayenesine gore boy kisaliginin (1,5-2 cm)
veya gecliginde bildigi boydan 4 cm kisaldiginin tespit edilmesi vertebra kiriklari

acisindan onemli bir bulgudur (49).

Kiriklara bagli olusan semptom ve bulgular genel olarak sdyle Ozetlenebilir
(50,51,52):

» Kiriklara bagli viicut ve sirt agrilar1 (akut veya kronik)

» Bag agrilari, bag donmesi

+ Kifoz, kifoza bagli uyku sorunlari

* Restriktif akciger hastaliklari, GIS semptomlar1, kardiyak sorunlar

 Artmus oksiput—duvar mesafesi, azalmis kaburga—pelvis mesafesi

* Boy kisalmasi, imaj kaybt ve bunun yarattigt psikolojik sorunlar
(depresyon, kedine giiven eksikligi)

* Mortalite artis1, uzamis maluliyet

* Yiriimede sorunlar, baskalarina veya tekerlekli sandalyeye bagimlilik

Osteoporotik kiriklarin olugsmasinda diismeler 6nemli yer tutar bu nedenle
diismeye neden olabilecek faktorlerin tespit edilip koruyucu onlemlerin alinmasi

hayati 0oneme sahiptir. Diismeyi kolaylastiran faktorler tablo halinde verilmistir
(1,53).



Tablo 2.3 Diismeyi kolaylastiran faktorler (1,53)

Cevresel Risk Faktorleri
* Banyolarda, koridorlarda tutamak eksikligi ¢ Bozuk yiiriime yollar1

* Yere serilmis halilar + Kaygan zeminler ¢ Aydinlatma azlig

Tibbi Risk Faktorleri

* Yas * Vitamin D eksikligi

* Aritmi » GOérmenin azalmasi
 Anksiyete, ajitasyon, depresyon * Ortostatik hipotansiyon
* Beslenme bozukluklari, dehidratasyon » Idrar kacirma telasi

* Daha 6nceki diisme ve/veya diisme korkusu
* Sedasyon yapan ilaglar (narkotik analjezikler antikonviilzanlar, psikotroplar)

* Bozuk algilama veya zihinsel daginiklik

Nérolojik ve Kas Iskelet Kaynakl Riskler

* Kifoz * Derin duyu bozuklugu
* Dengesizlik « Sarkopeni / kas zafiyeti
* Kondiisyon eksikligi

2.7. Osteoporoz Tamisi, Tarama ve Tam Yontemleri

Osteoporoz tanisi i¢in detayl bir 6ykii, fizik muayene, osteoporoz ve osteoporotik
kirik riskini arttiran durumlarin belirlenmesi, KMY 6l¢iimii, vertebral kiriklarin tanisi
igin vertebra goriintiilemesi ve uygun durumda skorlama sistemleri kullanilarak kirik

riskinin belirlenmesi gibi olduk¢a genis kapsamli bir yaklagim oOnerilir. Osteoporoz
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tan1 ve taramasinda onerilen, KMY nin dual X-ray absorbsiyometri (DXA) yontemi

ile Olgililmesidir (1, 54).

Tablo 2.4 Osteoporoz agisindan taranmasi énerilen hasta grubu (1)

65 yas iistii biitiin kadinlar ve 70 yas iistii biitiin erkekler (risk
faktorlerinden bagimsiz)

Kirik i¢in risk faktorii tasiyan <65 yas postmenopozal kadinlar,
perimenopozal kadinlar ve 50-69 yas arasi erkeklerde asagidaki risk
faktorlerinden birinin varhgi

Risk faktorleri

Frajilite kirig1

Ug aydan uzun siire >5 mg/giin prednisolon ya da esdegeri glukokortikoid
kullanimi

Sigara

Artmus alkol tiiketimi

Diistik beden kiitle indeksi (<20 kg/m2) ya da major kilo kayb1
Romatoid artrit

Osteoporoz ile iliskili hastalik oykiisii

Osteoporoz agisindan yiiksek riskli ilag kullanim &ykiisii

Direkt grafilerde kirik varligi

<50 yas kadin ve erkeklerde yukaridaki risk faktorlerine ek olarak
hipogonadizm ya da erken menopoz varhg

DXA teknigi ile KMY alansal olarak o6l¢iiliir ve her santimetre kareye diisen
mineral miktarin1 gram olarak ifade eder (g/cm2). DXA sonuglari 0Steoporoz

agisindan yorumlanirken KMY degil, T ve Z skorlar1 kullanilir ( 55,56) .

Postmenopozal kadinlar ve 50 yas iistii erkeklerde osteoporoz tanisi ig¢in
kullanilan T skoru olup, hastanin KMY o6l¢iimlerinin ayni cinsiyetteki geng
eriskinlerin KMY Olclimlerinin ortalamasinin kag¢ standart sapma altinda ya da

tistiinde oldugunun ifadesidir (57,58).

Z skoru ise hastanin KMY o6lclimlerinin ayni cinsiyetteki ve ayni yastaki
KMY ol¢iimlerinin ortalamasinin ka¢ standart sapma altinda ya da iistiinde

oldugunun ifadesidir. Z skoru, premenopozal kadin, 50 yas alt1 erkeklerde osteoporoz
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tanisinda kullanilmaktadir. Z skoru -2 SD ve alti ise “kronolojik yasa gore
beklenenden diisiik kemik kiitlesi”, -2’nin {stiinde ise “kronolojik yasa gore normal
kemik kiitlesinden” bahsedilir (58).

Tablo 2.5 Diinya Saglik Orgiitii’niin kemik mineral yogunluguna gére osteoporoz

tanimi (58)

Smiflama KMY (Kemik Mineral Yogunlugu) | T skoru

Normal Geng-erigskin  referans  popiilasyon | -1 ve lizeri
ortalamasiin 1 SD altinda ya da
tizerinde olmak

Diisiik kemik kiitlesi | Geng-eriskin  referans  popiilasyon | -1 ile -2.5 arasi

(Osteopeni) ortalamasinin 1.0 ve 2.5 SD altinda
olmak
Osteoporoz Ge¢ -eriskin referans popiilasyon | -2.5 ya da daha diisiik

ortalamasinin 2.5 SD ya da daha fazla
altinda olmak

Ciddi ya da yerlesmis | Geng-erigkin  referans popiilasyon | -2.5 ya da daha diisiik ve
Osteoporoz ortalamasinin 2.5 SD ya da daha fazla | bir ya da daha ¢ok kirik
altinda olmak ve eslik eden frajilite
kirigi

Kanda ve idrarda kemigin rezorpsiyonu (yikim) ve formasyonu (yapim)
sirasinda olusan maddelere biyokimyasal kemik dongii belirtegleri denir. Kemik

dongii belirteglerinin osteoporoz tanisinda yeri yoktur (59,60).

Kemik yikim belirtegleri: Serum Tip | kollajen, C terminal telopeptid ¢apraz baglar
(s-CTX), idrar N telopeptid (NTX).

Kemik yapim belirtecleri: Serum kemik spesifik alkalen fosfatazi (BSAP),
Osteokalsin (OC), serum prokollajen tip I N propeptid (s-PINP).

2.8. Osteoporoz Tedavi Yontemleri
2.8.1. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Kemik sagligiin ve KMY’nin temel belirleyicisi genetik olmakla beraber,
osteoporozun onlenmesinde ve tedavisinde nonfarmakolojik tedavi ve yasam tarzinin

degisikligi onemli yer tutmaktadir (25). Beslenme ile giinliik yeterli kalsiyum ve
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protein alimmin saglanmasi, bireye O6zgli egzersiz programlarinin hazirlanmast,
kafein ve alkol tiketiminin sinirlandirilmasi, sigara birakma konusunda bireylerin
tesviki nonfarmakolojik uygulamalar arasinda sayilabilir (61). Ayrica diismeleri

Onleyici yontemler konusunda tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir (62,63) .
Diismeleri 6nleyecek tedbirler su sekilde siralanabilir:

e Halilar kaymayr onlemek icin tespit edilmis olmali, kaygan paspaslar
kullanilmamalidir.

e (Cevrede, koridorlarda diizensiz duran esyalar kaldirilmalidir.

e Banyolarda tutamaklar, odalarda ve merdivenlerde trabzanlar bulunmall,
merdivenler, koridorlar iyice aydinlatilmalidir.

e Alcak okgeli saglam ayakkablilar giyilmelidir.

e Dismeye egilimli hastalar kalga koruyucular, gereginde koltuk degnegi,
yiirliteg gibi destek aletleri kullanilmalidir.

e Gorme ve igitme bozuklugu varsa diizeltilmelidir.

2.8.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Osteoporotik kiriklarin dnlenmesinde antirezorbtif ve anabolik ajanlar olmak

tizere iki ila¢ grubu vardir (64,65).
Antirezorptifilaglar:

Bifosfanatlar: Osteoporoz tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. Pirofosfat
analogu yapisinda olup, hidroksiapatit kristallerine baglanarak kemige entegre olurlar

ve osteoklastlarin fonksiyonlarini ve ¢ogalmalarini inhibe ederler (65,66).

Alendronat, risedronat, zoledronik asit (zoledronat), ibandronat en sik bilinen

bifosfanatlardandir.

Selektif Ostrojen Reseptor Modiilatorleri (SERM’ler): SERM’ler, hedef

dokuya gore Ostrojen reseptdr agonist ya da antagonist aktivite gosteren hormonal
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olmayan ajanlardir. Raloksifen, osteoporoz tedavisinde onay almis, postmenopozal

osteoporozu 6nleme Ve tedavisinde kullanilmaktadir (65).

Kalsitonin: Osteoklast inhibitoriidiir. Nazal sprey ve enjeksiyon seklindeki

formlar1 postmenopozal osteoporoz tedavisi i¢in kullanilmaktadir (65).

Denosumab: Osteoklastik kemik rezorpsiyonunda goérevli sitokin olan niikleer
faktor kappa B ligandinin reseptor aktivatoriine (RANKL) karsi insan kaynakli

monoklonal antikor olup, alt1 ayda bir subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir (65).
Anabolik ajanlar:

Paratiroid hormon ve analoglari  (Teriparatid):  Parathormonun
osteoblastogenezi ve osteoblast omriinii uzatarak kemik tizerine olan anabolizan

etkisinden yararlanilarak gelistirilmis ilaglardir.

Stronsiyum ranelat, Sodyum Fluorid osteoporoz tedavisinde kullanilan diger
ajanlardir (65).

3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma 15/09/2017-15/05/2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Bunun igerisinde 15/02/2018-15/03/2018 tarihleri arasinda IKCU Karsiyaka 57 Nolu
Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 40 yas iizeri kadin ve erkek hastalar alindi.
Calisma, IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun (EK 1)
04.10.2017 tarihli ve 215 sayili karar numarasi ve Izmir Il Saglik Miidiirliigii Halk
Saglig1 Daire Bagkanligi’nin izniyle (EK 2) gerceklestirildi.

3.1. Cahisma Evreni

Calisma Izmir’in Karsiyaka ilgesinde bulunan IKCU Karsiyaka 57 Nolu
EASM 17 Nolu Birim’de yapilmistir. Bu birimde, ¢alismanin gergeklestigi tarihlerde
kayith 40 yas tlizeri 1623 kadm, 1183 erkek olmak fizere toplam 2806 niifiis

bulunmaktaydi. Bu biiyiik populasyonun tamamina erismek  mimkiin
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olmayacagindan ornekleme gidildi. Evren sayisi bilinen Orneklem formiili ile

hesaplama yapildi.

3 Nt2pq
- d2(N —1) + t2pq

n

Formiilii uygulandi. Formiilde

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin gériiliis siklig1 ( olasilig: )

= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Genalmaz A, Dis¢igil G., Soylemez A’nin yaptiklar1 (2007) Kentsel Bolgede
Osteoporoz Taramast: Siklik ve iliskili Faktorler isimli ¢alisma referans alinarak
p:0,045 d: 0,01, N: 2806, t:1,96, alindiginda istatistiksel anlamlilik i¢in minimum
orneklem sayist 92 bulundu. Calismaya 154 hasta dahil edildi. Caligmanin 1.
basamak saglik kurulusunda yapilmasinda amag, toplumun her kesiminden hastalara
ulasmak ve onlar1 yansitmak icindi. Izmir/Karsiyaka yiiksek sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeye sahip bir ilgedir. Egitim seviyesi de iilkemizin

ortalamasindan ytiksek seviyededir.

3.2. Dahil Olma Kriterleri

e (Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam1 alinmis olma

Herhangi bir sebeple IKCU Karsiyaka 57 Nolu EASM 17 Nolu Birim‘e
basvurmus olma

40 yas tlizeri olma

Osteoporoz tanis1 almamis hastalar

Sozel iletisim kurabilme

Bilissel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olma
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3.3. Dislama Kriterleri

e (Calismaya katilmayi kabul etmeme

e 40 yasindan kii¢lik olma

e Osteoporoz tanist almis olma

e Bilissel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olmama
e Sagirlik ve korliik 6ziirti bulunma

e Dil bilmeme

3.4. Veri Toplama Araclari

Birinci basamaga bagvuran 40 yas tlizeri kadin ve erkekler bireylerin
osteoporoz yoniinden riskini belirlemek i¢in saglik personeli yardimiyla doldurulan
anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu toplam 16 hasta degerlendirme

sorusu icermektedir.

Anket formu saglik personeli tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi ile
doldurulmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalara, g¢alismanin nedeni ve amaci

anlatilmis, sozlii ve yazili olarak izinleri alinmigtir.

Calismaya alinan vakalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, kilosu, VKI,
dogum sayisi, ne siklikta siit, kahve, kola, peynir tiikettigi, giin igerisinde tiikettigi
stit, kahve, kola, peynir, yogurt miktari, kemik erimesinden korunmak i¢in herhangi
bir ilag kullanip kullanmadigi, giines 1s18indan direkt temasla ne siklikta yararlandigi
sorularin cevabi ankete islenmistir. Anketteki 1., 2., 6., ve 15., sorular 0-1 arasinda
giderek artan; 4. soru 0-2 arasinda giderek artan; 3. ve 5. sorular 0-3 arasinda giderek
artan; 7., 8., 9., 10, 11., 12., 13, 14., ve 16. sorular 0-4 arasinda giderek artan puan
almistir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilmistir. Toplam puan 0-48
arasinda degigsmektedir. Kullanilan 6l¢ekte gruplandirma yapilmamis olsa da; kesme
puanlarina gére 0-16 normal; 17-32 osteopeni, 33-48 osteoporoz igin risk faktorii
olarak kabul edilmistir. Anket ektedir.(EK-3 ) Bu anket, 6zgilin ad1 Birinci Basamak
Osteoproz Risk Olgegi’'nden (BBORS) alint1 yapilarak hazirlanmis olup, gecerlilik

giivenilirligi alinmigtir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences ver. 26.0 (SPSS)
programina girildi ve istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler
say1 ve ylzde ile ifade edildi. Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iliskiler Ki-
Kare ve Somers-D testiyle incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi

ve p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

4. BULGULAR

Birinci basamaga basvuran 40 yas iizeri kadin ve erkekler hastalarin
osteoporoz yoniinden riskini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgularinin ilk

kisimda hastalarin tanitici 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 4.1 Bireylerin sosyo-demografik bilgileri

Sosyo- Demografik Bilgiler Sayi1 (n) | Yiizde (%) | Toplam
Yas gruplan

60 yas alt1 95 61.7 154
60 yas ve lizeri 59 38.3

Cinsiyet

Erkek 69 44.8 154
Kadin 85 55.2

Egitim Durumu

Universite mezunu 62 40.3

Lise mezunu 32 20.8 154
Ilkokul mezunu 58 37.7

Okur-yazar degil 2 1.3

Kilo

85 kg iistii 37 24.0

76-85 kg 43 27.9 154
75 kg alt1 74 48.1

Viicut/kiitle indexi

30 disti 51 33.1

24-30 aras1 61 39.6 154
18-24 arasi 41 26.6

18 alt1 1 0.6

Dogum sayisi (erkek icin -O-isaretlendi)

0-2 dogum 127 82.5 154
3 ve lizeri dogum 27 17.5
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Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1’ de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas gruplari incelendiginde
%61,7 ‘si 60 yas alti, %38,3’ 60 yas ve tizerinde oldugu, %44,8’1 erkek,
%55,2’sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %40,3’{iniin
iniversite mezunu, %20,8’inin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
%24,0’tintin 85 kg istii, %27,9’unun 76-85 kg arasinda, %48,1’inin 75 kg ve altinda
oldugu tespit edilmistir.

VKI'ne bakildiginda bireylerin = %33,1’inde 30 iistli, %39,6’sinda 24-30
arasinda oldugu, %26,6’sinda 18-24 arasinda, %0,6’smin 18 kg alt1 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.2 Bireylerin siit, peynir, yogurt, kahve, kola tiikketimi ile ilag kullanimu,

giines maruziyeti bilgilerinin dagilim1

Sayi(n) Yiizde (%) TOTAL
Siit tiiketim sikhig1
Her giin 27 17.5
Haftada birkag giin 38 24.7 154
Ayda birkag giin 41 26.6
Yilda birkag giin 6 3.9
Hig¢ igmem 42 27,3
Giinliik tiiketilen siit miktari
3 bardak ve daha fazla 2 1.3
2 bardak 1 0.6 154
1 bardak 106 68.8
Yarim bardak 3 1.9
Hig¢ igmem 42 27.3
Giinliik tiiketilen peynir miktari
3 kibrit kutusu ve daha fazla 46 29.9
2 kibrit kutusu kadar 46 29.9 154
1 kibrit kutusu kadar 57 37.0
Yarim kibrit kutusu kadar 5 3.2
Hig tiikketmem 0 0
Giinliik tiiketilen yogurt miktar:
3 kase ve daha fazla 4 2.6
2 kase kadar 12 7.8 154
1 kase kadar 92 59.7
Yarim kase kadar 41 26.6
Hig tiiketmem 5 3.2
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Kahve tiiketim siklig1

Hig¢ igmem 25 16.2
Yilda birkag giin 5 3.2 154
Ayda birkag giin 24 15.6
Haftada birkag giin 32 20.8
Hergiin 68 44.2
Giinliik tiiketilen kahve miktar:
Hig¢ igmem 23 14.9 154
1-2 fincan 118 76.6
3-4 fincan 11 7.1
5-6 fincan 1 0.6
7 fincan ve tizeri 1 0.6
Kola tiiketim sikhig1
Hig¢ igmem 116 75.3
Yilda birkag giin 14 9.1 154
Ayda birkag giin 17 11.0
Haftada birkag giin 5 3.2
Her giin 2 1.3
Giinliik tiiketilen kola miktar:
Hig¢ igmem 120 77.9
1-2 bardak 33 21.4 154
3-4 bardak 1 0.6
5-6 bardak 0 0
7 bardak ve daha fazla 0 0
Kemik erimesinden korunmak icin ila¢
kullanimi 9 5.8 154
Evet 145 94.2
Hayir
Giines 15181ndan yararlanma
Her giin 65 42.2
Haftda birkag giin 39 253 154
Ayda birkag gi}n 33 214
Yilda birkag giin
Hic 10 6.5
7 4.5
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Tablo 4.3 Bireylerin aldiklar1 toplam puanlara gére dagilim bilgileri

Toplam puan Say1 (n) Yiizde (%)
8 2 1.3
9 1 0.6
10 2 1.3
11 2 1.3
12 6 3.9
13 5 3.2
14 6 3.9
15 13 8.4
16 11 7.1
17 15 9.7
18 13 8.4
19 19 12.3
20 10 6.5
21 12 7.8
22 12 7.8
23 7 4.5
24 6 3.9
25 4 2.6
26 4 2.6
28 3 1.9
29 1 0.6
Toplam 154 100.00

Her ne kadar kullanilan olgekte gruplandirma yapilmamis olsa da; kesme
puanlarina goére 0-16 normal; 17-32 osteopeni, 33-48 osteoporoz igin risk faktorii
olarak kabul edildiginde; 48 kisi (%31.2) normal grupta, 106 kisi (%68.8) ise ise
osteopeni risk grubunda ¢ikmustir.

Anket verilerinin yiizde dokiimii yapildiktan sonra sorularin kendi
aralarindaki istatistiksel anlamliliklar1 arastirildi. (Tablolarda sadece anlamh olan

veriler gosterilmistir.)
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Tablo 4.4 Cinsiyetin ilag¢ kullanim1 ve giinese maruziyet durumuna gore istatistiksel

sonugclari
Degiskenler Cinsiyet P /D
Erkek Kadin
N(%44.8) N(%655.2)
Kemik erimesinden korunmak
icin ilac kullanimi P=0.036
Evet 1(%0.6) 8(%5.2) D=-0.130
Hayir 68(%44.2) 77 (%50.0)
Giines 1s1gindan yararlanma
Her giin 39(25.3) 26(%16.9)
Haftada birkag giin 14(%9.1) 25(%16.2) P=0.012
Ayda birkag giin 13(%8.4) 20(%13.0) D=0.242
Yilda birkag giin 2(%1.3) 8(%5.2)
Hig 1(%0.6) 6(%3.9)

*Tabloda verilen yiizdeler total 154 Kisi iizerinden hesaplanmstir.

Tablo 4.3’te cinsiyetin kemik erimesine karsi ilag kullanimi ve giines
1s1gindan yararlanma durumuna gore istatistiksel dagilimi verilmistir. Caligmada
erkeklerin kadinlara gore daha az oranda kemik erimesine karsi ila¢ kullandig
belirlenmistir (p=0,036). Giines 15181indan direkt temasla yararlanma orani erkeklerde

kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,012).

Tablo 4.5 Cinsiyetin toplam puan durumuna gore istatistiksel sonuglari

Degiskenler Cinsiyet P/D Degeri
Toplam Puan Erkek Kadin Toplam
N(%44.8) N(%55.2)

8 1 (%0.6) 1(% 0.6) 2(%1.3)

9 1 (%0.6) 0(% 0.0) 1(%0.6)

10 0 (%0.0) 2(% 1.3) 2(%1.3) 2 o
11 1 (%0.6) 1(% 0.6) 2(%1.3) % S
12 4 (%2.6) 2(% 1.3) 6(%3.9) a o
13 5 (%3.2) 0(% 0.0) 5(%3.2)

14 4 (%2.6) 2(% 1.3) 6(%3.9)

15 11 (%7.1) 2(% 1.3) 13(%8.4)
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16 8 (%5.2) 3(% 1.9) 11(%7.1)
17 5 (%3.2) 10(% 6.5) 15(%9.7)
18 7 (%4.5) 6(%3.9) 13(%8.4)
19 6 (%3.9) 13(%8.4) 19(%12.3)
20 6 (%3.9) 4(%2.6) 10(%6.5)
21 2 (%1.3) 10(%6.5) 12(%7.8)
22 3 (%1.9) 9(%5.8) 12(%7.8)
23 3 (%1.9) 4(%2.6) 7(%4.5)
24 1 (%0.6) 5(%3.2) 6(%3.9)
25 1 (%0.6) 3(%1.9) 4(%2.6)
26 0 (%0.0) 4(%2.6) 4(%2.6)
28 0 (%0.0) 3(%1.9) 3(%1.9)
29 0 (%0.0) 1(%0.6) 1(%0.6)
69 (44.8) 85(%55.2) 154(%100.0)

TOPLAM

*Tabloda verilen yiizdeler total 154 Kisi iizerinden hesaplanmstir.

Tablo 4.5 ‘te cinsiyetin aliman toplam puana gore istatistiksel dagilimi

verilmistir. Calismaya gore kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi tespit

edilmistir (p=0,003). Kadinlarin erkeklere gore osteoporoza daha yatkin olduklari

goriilmektedir.

Tablo 4.6 Kilonun peynir tikketim miktarina gore istatistiksel sonuglari

Kilo P/D
Degiskenler Degeri
85 kg iistii 76-85 kg 75 kg ve alt1
N(%624.0) N (%627.9) N(%648.1)
Giinliik tiiketilen peynir
miktar: 21 (%13.6) 7 (%4.5) 18(%11.7) | P:0.002
3 kibrit kutusu ve daha fazla 8(%5.2) 12(%7.8) 26(%16.9) | D:0.303
. 7(%4.5) 23(%14.9) 27(%17.5)
i E!Er!t E”tusu :zagar 1(%0.6) 1(%0.6) 3(%1.9)
fbrit kutusu kadar 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0)

Yarim kibrit kutusu kadar
Hig tiikketmem
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Tablo 4.6’da kilonun peynir tiiketim miktarina gore istatistiksel dagilimi

verilmistir. Calismaya katilan bireylerde kilo arttik¢ca peynir tiikketimi miktarinin da

arttig1 tespit edilmistir (p=0,002).

Tablo 4.7 Viicut/kiitle indexinin alinan toplam puana gore istatistiksel sonuglari

VKI P/D Degeri
Degiskenler
Toplam 30 iistii 24-30 aras1 | 18-24 aras1 | 18 alta toplam
Puan
8 2 (%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
9 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6)
10 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
11 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
12 6(%3.9) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9)
13 0(%0.0) 5(%3.2) 0(%0.0) 0(%0.0) 5(%3.2)
14 4(%2.6) 1(%0.6) 1(%0.6) 0(%0.0) 6(%3.9)
15 5(%3.2) 8(%5.2) 0(%0.0) | 0(%0.0) 13(%8.4) 58
16 3(%1.9) 5(%3.2) 3(%1.9) 0(%0.0) 11(%7.1) 2 S
17 2(%1.3) 8(%5.2) 5(%3.2) 0(%0.0) 15(%9.7) a A
18 3(%1.9) 6(%3.9) 4(%2.6) 0(%0.0) 13(%8.4)
19 8(%5.2) 5(%3.2) 6(%3.9) 0(%0.0) | 19(%12.3)
20 1(%0.6) 3(%1.9) 6(%3.9) 0(%0.0) 10(%6.5)
21 6(%3.9) 3(%3.2) 3(%1.9) 0(%0.0) 12(%7.8)
22 1(%0.6) 5(%3.2) 6(%3.9) 0(%0.0) 12(%7.8)
23 1(%0.6) 4(%2.6) 2(%1.3) 0(%0.0) 7(%4.5)
24 2(%1.3) 2(%1.3) 1(%0.6) 1(%0.6) 6(%3.9)
25 1(%0.6) 1(%0.6) 2(%1.3) 0(%0.0) 4(%2.6)
26 1(%0.6) 2(%1.3) 1(%0.6) 0(%0.0) 4(%2.6)
28 0(%0.0) 2(%1.3) 1(%0.6) 0(%0.0) 3(%1.9)
29 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0) | 0(%0.0) 1(%0.6)
toplam 51(%33.1) | 61(%39.6) 41(%26.6) 1(%0.6) | 154(%100.0)

Tablo 4.7°de viicut kiitle indexinin alinan toplam puana gore istatistiksel

dagilimi verilmistir. Calismaya VKI diistiik¢e bireylerin aldigi toplam puanin artis

gosterdigi tespit edilmistir (p=0,007). Calisgma bulgusu olarak; kilo azaldikg¢a

bireylerin osteoporoza daha yatkin olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo 4.8 Siit Tiiketim sikligi ile alinan toplam puanin gore istatistiksel dagilimlart

Siit Teketim Sikhigi P/D
Degiskenler Dege
ri
Toplam Her Giin Haftada | Ayda Yilda Hig Toplam
Puan Birkag Birkag Birkag Tiiketmem
Giin Giin Giin
8 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
9 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6)
10 1(%0.6) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
11 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
12 2(%1.3) 2(%1.3) 1(%0.6) 0(%0.0) 1(%0.6) 6(%03.9)
13 2(%1.3) 1(%0.6) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 5(%3.2)
14 4(%2.6) 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%03.9)
15 4(%2.6) 4(%2.6) 4(%2.6) 0(%0.0) 1(%0.6) 13(%8.4) ~ ™
16 3(%1.9) 3(%1.9) 4(%2.6) 0(%0.0) 1(%0.6) 11(%7.1) 8 Sr
17 3(%1.9) 6(%3.9) 4(%2.6) 0(%0.0) 2(%1.3) 15(%9.7) 7T
18 2(%1.3) 6(%3.9) 4(%2.6) 0(%0.0) 1(%0.6) 13(%8.4) an
19 2(%1.3) 3(%1.9) 8(%5.2) 0(%0.0) 6(%3.9) 19(%12.3)
20 1(%0.6) 2(%1.3) 2(%1.3) 1(%0.6) 4(%2.6) 10(%6.5)
21 0(%0.0) 2(%1.3) 4(%2.6) 1(%0.6) 5(%3.2) 12(%7.8)
22 2(%1.3) 1(%0.6) 1(%0.6) 3(%1.9) 5(%3.2) 12(%7.8)
23 1(%0.6) 1(%0.6) 1(%0.6) 0(%0.0) 4(%2.6) 7(%4.5)
24 0(%0.0) 0 (%0.0) 2(%1.3) 1(%0.6) 3(%1.9) 6(%03.9)
25 0(%0.0) 1(%0.6) 1(%0.6) 0(%0.0) 2(%1.3) 4(%2.6)
26 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 3(%1.9) 4(%2.6)
28 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 3(%1.9) 3(%1.9)
29 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) 1(%0.6)
Toplam 27(%17.5) | 38(%24.7) | 41(%26.6) 6(%3.9) 42(%27.3) 154(%100.0)

Tablo 4.8’de siit tiiketim siklig1 ile alinan toplam puanlarin istatistiksel
dagilimi verilmistir. Dagilima gore siit tiiketim siklig1 azaldikga bireylerin aldig
toplam puanin artis gosterdigi gozlemlenmistir (p=0,037). Bu bulgu da siit

tiiketiminin osteoporozdaki bilinen koruyucu etkisini dogrular tarzdadir.
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Tablo 4.9 Ginlik tiiketilen siit miktarinin alinan toplam puana gore istatistiksel

dagilimlar
P/D

Degiskenler Siit Miktari Degeri
Toplam 3 Bardak | 2 Bardak 1Bardak | Yarmm Hig Toplam
Puan ve Daha Bardak icmem

Fazla
8 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 2(%L1.3)
9 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 1(%0.6)
10 1(%0.6) 0(%0.0) 1(%0.6) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 2(%1.3)
11 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 2(%L1.3)
12 0(%0.0) 0(%0.0) 5(%3.2) | 0(%0.0) | 1(%0.6) | 6(%3.9)
13 0(%0.0) 0(%0.0) 5(%3.2) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 5(%3.2)
14 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 6(%3.9)
15 1(%0.6) 0(%0.0) | 11(%7.1) | 0(%0.0) | 1(%0.6) | 13(%8.4) | _ w
16 0(%0.0) 0(%0.0) 11(%7.1) | 0(%0.0) | 0(%0.0) | 11(%7.1) | S <
17 0(%0.0) 0(%0.0) 13(%8.4) | 0(%0.0) | 2(%13) | 15(%9.7) | § &
18 0(%0.0) 0(%0.0) | 12(%7.8) | 0(%0.0) | 1(%0.6) | 13(%8.4) | & ©
19 0(%0.0) 0(%0.0) | 13(%8.4) | 0(%0.0) | 6(%3.9) | 19(%12.3)
20 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9) | 0(%0.0) | 4(%2.6) | 10(%6.5)
21 0(%0.0) 1(%0.6) 7(%45) | 0(%0.0) | 5(%3.2) | 12(%7.8)
22 0(%0.0) 0(%0.0) 4(%2.6) | 1(%0.6) | 6(%3.9) | 12(%7.8)
23 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3) | 1(%0.6) | 4(%2.6) | 7(%4.5)
24 0(%0.0) 0 (%0.0) 3(%1.9) | 0(%0.0) | 3(%1.9) | 6(%3.9)
25 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) | 1(%0.6) | 2(%13) | 4(%2.6)
26 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) | 0(%0.0) | 3(%19) | 4(%2.6)
28 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) | 0(%0.0) | 3(%1.9) | 3(%L1.9)
29 0(%0.0) 0(%0.0) (%0.0) 0(%0.0) | 1(%0.6) | 1(%0.6)
Toplam 2(%1.3) 1(%0.6) 106 3 42 154

Tablo 4.9’da giinliik tiiketilen siit miktar1 ile alinan toplam puanin istatistiksel

dagilimi verilmistir. Calismaya gore siit tiiketim miktar1 azaldik¢a alinan toplam

puanin artig gdsterdigi tespit edilmistir (p=0,001).
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Tablo 4.10 Ginliik tiiketilen yogurt miktarinin alinan toplam puana gore istatistiksel

dagilimlar
P/D

Degiskenler Yogurt Miktar: Degeri
Toplam 3 Kase | 2 Kase 1 Kase Yarim Kase Hig Toplam
Puan ve Daha | Kadar Kadar Kadar Tiiketmem

Fazla
8 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
9 1(%0.6) 0(%0.0) 0%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6)
10 0(%0.0) 1(%0.6) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
11 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
12 0(%0.0) 1(%0.6) 5(%3.2) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9)
13 0(%0.0) 1(%0.6) 3(%1.9) 1(%0.6) 0(%0.0) 5(%3.2)
14 1(%0.6) 0(%0.0) 5(%3.2) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9)
15 0(%0.0) 4(%2.6) 7(%4.5) 1(%0.6) 1(%0.6) 13(%8.4)
16 0(%0.0) 0(%0.0) 8(%5.2) 3(%1.9) 0(%0.0) 11(%7.1 S &
17 1(%0.6) 0(%0.0) 11(%7.1) 3(%1.9) 0(%0.0) 15(%9.7) = =
18 1(%0.6) 0(%0.0) 9(%5.8) 3(%1.9) 0(%0.0) 13(%8.4) a0
19 0(%0.0) 0(%0.0) 8(%5.2) 6(%3.9) 0(%0.0) 19(%12.3)
20 0(%0.0) 3(%1.9) 7(%4.5) 3(%1.9) 2(%1.3) 10(%06.5)
21 0(%0.0) | 0(%0.0) 5(%3.2) 7(%4.5) 0(%0.0) 12(%7.8)
22 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9) 3(%1.9) 0(%0.0) 12(%7.8)
23 0(%0.0) | 2(%1.3) 3(%1.9) 4(%2.6) 1(%0.6) 7(%4.5)
24 0(%0.0) 0 (%0.0) 3(%1.9) 3(%1.9) 0(%0.0) 6(%3.9)
25 0(%0.0) 0(%0.0) 3(%1.9) 1(%0.6) 0(%0.0) 4(%2.6)
26 0(%0.0) 0(%0.0) 3(%1.9) 1(%0.6) 0(%0.0) 4(%2.6)
28 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) 1(%0.6) 1(%0.6) 3(%1.9)
29 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0) 1(%0.6)
Toplam 4(%2.6) | 12(%7.8) | 92(%59.7) | 41(%26.6) 5(%3.2) 154(%6100.0)

Tablo 4.10’da yogurt tiiketim miktar1 ile alinan toplam puan arasindaki

istatistiksel dagilim verilmistir. Calismaya gore yogurt tiiketimi miktar1 azaldik¢a

bireylerin aldig1 puanda artis oldugu tespit edilmistir (p=0,008).
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Tablo 4.11 Ginlik tiketilen kahve miktarmin alinan toplam puana gore

istatistiksel dagilimlari

P/D

Degiskenler Kahve Miktar1 Degeri
Toplam Hig 1-2 Fincan 3-4 Fincan | 5-6 Fincan | 7 Fincan Toplam
Puan icmem Ve Daha

Fazla
8 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
9 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6)
10 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
11 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 2(%1.3)
12 4(%2.6) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9)
13 2(%1.3) 3(%1.9) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 5(%3.2)
14 1(%0.6) 3(%1.9) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9)
15 1(%0.6) 12(%7.8) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 13(%08.4) o~
16 1(%0.6) 10(%6.5) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 11(%7.1) 8 3
17 2(%1.3) 12(%7.8) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 15(%9.7) T T
18 3(%1.9) 9(%5.8) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 13(%8.4) a Qo
19 2(%1.3) 16(%10.4) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 19(%12.3)
20 1(%0.6) 7(%4.5) 2(%1.3) 0(%0.0) 0(%0.0) 10(%6.5)
21 3(%1.9) 8(%5.2) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 12(%7.8)
22 1(9%0.6) | 11(%7.1) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 12(%7.8)
23 0(%0.0) 6(%3.9) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 7(%4.5)
24 0(%0.0) 5(%3.2) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 6(%3.9)
25 0(%0.0) 3(%1.9) 1(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 4(%2.6)
26 0(%0.0) 4(%2.6) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 4(%2.6)
28 0(%0.0) 2(%1.3) 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0) 3(%1.9)
29 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) 1(%0.6)
Toplam 2(%1.3) 118(%76.6) 11(%7.1) 1(%0.6) 1(%0.6) 154(%100.0)

Tablo 4.11°de kahve tiiketim miktarinin alinan toplam puana gore istatistiksel
dagilimi verilmistir. Kahve tiiketim miktar1 arttikca alinan toplam puanin arttig
tespit edilmistir. Asir1 kahve tliketiminin kemik sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi

gercegiyle yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4.12 Yogurt tiiketim miktarinin kahve tiiketim miktarina gore istatistiksel

sonugclari
Degiskenler Yogurt Tiiketim Miktar1 P/D Degeri
Giinliik 3 kase ve 2 kase 1 kase Yarim kase Hig
Tiiketilen dahafazla | kadar kadar kadar tilkketmem
Kahve Miktar: N:4 N:12 N:92 N:41 N:5
(%2.6) (%7.8) (%59.7) (%26.6) (%3.2)
Hig igmem 0(%0.0) 1(%4.3) | 15(%9.7) 6(%3.9) 1(%0.6)
1-2 fincan 4(%2.6) 11(%7.1) | 69(%44.8) | 31(%20.1) 3(%1.9)
3-4 fincan 0(%0.0) 0(%0.0) 8(%5.2) 3(%1.9) 0(%0.0) P:0.003
5-6 fincan 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) D=0.022
7 fincan ve tizeri | 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.6) 0(%0.0)

Tablo 4.12°de yogurt tiiketim miktarinin kahve tiiketim miktarina gore

istatistiksel dagilim bilgileri verilmistir.

Dagilima gore yogurt tiiketim miktar

azaldikca kahve tiiketim miktarinin artis gosterdigi tespit edilmistir (p=0,033).

Kola i¢imi ile bilinen osteoporoz risk faktorleri arasinda istatistiksel anlaml

bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.13 Giinese maruziyet durumunun cinsiyet iizerinde istatistiksel dagilim

bilgileri
P/D

Degiskenler Giinese Maruziyet Durumu Degeri

Hergiin Haftada Ayda birkag Yilda Hig

birkag¢ giin giin birkag¢ giin
N:65 N: 39 N:33 N:10 N:7

(%42.2) (%25.3) (%21.4) (%6.5) (%4.5)
Erkek 39(%25.3) | 14(%9.1) 13(%8.4) 2(%1.3) 1(%0.6) P:0.012
Kadin 26(%16.9) | 25 (%16.2) 20(%13.0) 8 (%5.2) 6(%3.9) | D=0.242
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Tablo 4.13’te glinese maruziyet durumunun cinsiyet tizerindeki istatistiksel
dagilimi verilmistir. Caligmaya gore kadin cinsiyetinin glinese maruziyetinin

erkeklere gore daha az oldugu tespit edilmistir (p=0,012).

Tablo 4.14 Alinan Toplam puanin cinsiyet, VKI, dogum sayisi, siit tiiketim sikligi,

stit tiiketim miktari, kahve ve yogurt tiiketim miktarina gore istatistiksel bilgileri

Degiskenler P degeri D degeri
CINSIYET 0.003 0.303
VKI 0.007 0.255
DOGUM SAYISI 0.001 0.286
SUT TUKETIM SIKLIGI 0.037 0.403

§ SUT TUKETIM MIKTARI 0.001 0.405

EL KAHVE TUKETIM MIKTARI 0.000 0.197
YOGURT TUKETIM MIKTARI 0,008 0,268

5. TARTISMA

Calismaya katilanlarin %61.7’sini 60 yas alt1 birey olustururken, %38.3 linii
60 yas ve st birey olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin %31.1°1 normal,
%68.8’1 osteopeni risk grubunda ¢ikmistir. Biiylik grubun osteopoeni risk grubunda

cikmasinda 60 yas alt1 birey sayisinin fazla olmast iligkilendirilebilir.

Calismaya katilanlarin cinsiyet olarak dagilimi birbirine yakindi. Bu
bakimdan cinsiyete bagli yapilan yorumlar istatistiksel analiz agisindan giivenilir

diizeydedir.
29



Egitim diizeyine bakildiginda ¢alismaya katilanlarin biiylik g¢ogunlugu
tiniversite mezunu (%40.3) olup ikinci siklikla ilkokul mezunu (%37.7) oldugu tespit
edildi. Universite mezunlarmin bilyiik ¢ogunlugunu erkekler olustururken, ilkokul

mezunlarinin biiyiik cogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi.

Tiirkiye istatistik kurumu 2017 verilerine gére izmir'de en egitimli niifusun
Karsiyaka'da oldugu; Karsiyaka'da 15 yas ve lizeri niifusta Yyiiksekokul veya fakiilte
mezunu oraninin yizde 33,58 oldugu belirtilmistir. Bizim calismamiza katilan
bireylerin egitim durumu dagilimi Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verileri ile
ortiismektedir. Caligmaya katilanlarda osteoporoz riskinin ¢ikmamis olmasi
osteopeni riskinin  yiikksek ¢ikmigs olmasi egitim dizeyi yiiksekligi ile

iliskilendirilebilir.

Osteoporoz egitim durumu ve farkindalik diizeyinin arastirildig: bir caligmada
osteoporoz farkindalik diizeyindeki artis ile egitim diizeyi ile iliskili bulunmus,
osteoporoz farkindalik diizeyinin diisiik olmas1 disik egitim diizeyi ile

iliskilendirilmistir (67).

Osteoproz Bilgi Testi(OBT) ve Osteoporoz Saghk inang Olgegi (SIO)
kullanilarak yapilan ve kadin ve erkeklerde osteoporoz farkindalik diizeyinin
arastirildig1 bir bagka ¢alismada erkek grubun egitim diizeyi yiiksek olmasi ragmen
kadin  katilimcilarin ~ osteoporozu  ciddi  bir hastalik olarak algiladiginm

diistindiirmtistiir (68).

Calismaya katilanlarin biiyliik ¢cogunlugu (%48.1) 75 kg ve alt1 iken diger
gruplar arasinda baskinlik gézlenmedi. VKI 24-30 arasinda olanlar en fazla grubu
(%39.6), VKI 18 ve alt1 olanlar en az grubu (%0.6) olusturmustur. 2007 ‘de yapilan
bir ¢alismada diisiik VKI ile diisik KMY arasinda dogrudan iliski tespit edilmistir
(69). Robitaille ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada VKI 18,5’in altinda olanlarin
%11’inde, VKI 30 ve iizerinde olanlarin %7,5’inde osteoporoz belirlenmistir (70).
Bir bagka ¢alismada anoreksiya nevroza tanisi almis hastalara HRT tedavisi verilip 2
yil sonra KMY 6l¢iimii yapilmis. HRT tedavisinin yeterince KMY artis1 saglamadigi
ancak kilo artis1 olan bireylerde KMY artis1 oldugu tespit edilmistir (24).
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Yapilan ¢aligmada da kilo ve VKI azaldik¢a alinan toplam puanin arttig1 yani
osteoporoz agisindan risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Osteoporoz risk
faktdrlerinin KMY’ye etkisinin arastirildig1 bir calismada hastalarin VKI diizeyleri
ve egitim durumlarina gore hem total lomber hem de femur boynu T skorlarinda
anlamli degisim oldugu, zayif olmanin ve okuma yazma bilmemenin lomber ve

femur boynu T skorlarinin distikliigiinde etkili bir faktor oldugu saptanmustir (71).

Yiiksek egitim seviyesine sahip olmak saglikli beslenme ile yeterli kalsiyum
alimlarmmn olmasi, saglik bilgisinin iyi olmasi, saglikli beslenme ile VKI’lerinin

normal siirlarda olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismaya katilanlarin %27.3’1 hig siit tiiketmezken; hergiin siit tiikenlerin
%17.5 oldugus; siit tiikkenlerin de en fazla giinliik siit tiikketiminin %68.8 ile bir bardak
stit tiikketimi oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin tamami hergiin peynir
tilketirken, giinliilk peynir tiiketim miktar1 agisindan gruplar arasinda belirgin fark
goriilmemistir. Bireylerin %3.2’si hi¢ yogurt tiiketmezken %59.7°si giinde 1 kase
kadar yogurt tlikettigi tespit edilmistir. Siit ve siit tiriinlerinin yetersiz tiiketiminde
osteoporoz riskinde artis oldugu, 6zellikle infant ve ¢ocukluk doneminde siit ve siit
irtinlerinin  tilketiminin kemik kiitlesinin olgunlasmasinda Onemli faktdrlerden
oldugu bilinmektedir (72,73,74). Bu c¢alismada da siit tilketim miktar1 azaldikg¢a
alinan toplam puanin arttig1 yani osteoporoz ve osteopeni agisindan risk olusturdugu

tespit edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore Tiirkiye’de 2017 yili kisi bast
yullik icme siitii tiikketimi yaklasik 40,7 kg, peynir tikketimi 17.8 kg, yogurt tiiketimi
31 kg oldugu tahmin edilmektedir. Calismada peynir tiikketimi siit tiiketimine kiyasla
cok daha ytiksek ¢ikmustir.

Calismaya katilanlarin %44.2’sinin hergiin kahve tiikettigi, kahve tiiketim
miktarinin en fazla %76.6 orani ile giinliik 1-2 fincan tiiketim grubu oldugu tespit
edilmistir. Kafein kalsiyum emilimini azaltarak ve hiperkalsitiriye yol acarak kemik
saghigini olumsuz yonde etkilemektedir. 2007 yilinda Isvigre’de kadinlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada kafein ve kafein iceren iirlinlerin osteoporotik kirik olugumu

tizerine risk oldugu; ozellikle giinliik 330 mg lizerinde kafein alimi (yaklasik 4
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kupa/600 ml/giin) osteoporotik kirtk riskini arttirdigi  belirtilmistir  (75).
Postmenopozal ve osteoporotik oldugu bilinen kadinlarda yapilan ¢alismada kahve
tiketiminin KMY’na ve mineralizasyonuna etkisinin olumsuz oldugu gozlenmistir
(76).

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu’nun
2018 y1l1 kilavuzunda giinliik kafein tiiketimi 200 mg/giin kafein, 600 ml/giin kahve

diizeyinde olmasi 6nerilmektedir (32).

Calismaya katilanlarin glinese maruziyet durumu incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla daha az giinese maruz kaldigi tespit edilmistir. D vitamini saglikli
kemik dokusunun olugmasinda etkili bir hormon olup sentezi i¢in giinese maruziyet
gereklidir (77,78). Giinese maruziyetin azalmast KMY azalmasi agisindan risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (79,80). 2012 yilinda yapilan ve osteoporoz
yaygmhigi ve bolgesel risk faktorlerinin - degerlendirildigi KASTURKOS
calismasinda uzun yillar giines 1s1gindan yeteri kadar yararlanmamanin diisik KMY
icin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (81). Yapilan ¢alismada da giinese
maruziyet azaldik¢a toplam puan ve osteoporoz riski artmaktadir. D vitaminin %90-
%95’1 glines 1sinlarinin etkisi ile deride sentez edilir, bu nedenle yeterince glines
1s1gindan yararlanilmadiginda kisilerde olusan D vitamini eksikligi osteoporoz,
diisme ve kirik riskinde artisa neden olur (82,83). Dolayisiyla ¢aligmanin sonuglart,
giines 1s1gindan yararlanma, iklim-mevsim degisiklikleri, bolgesel yerlesimin, KMY

diisiikliigii ve OP yayginligr ile iligkili oldugunu bildiren literatiirle uyumludur.

Kadin cinsiyet osteoporoz i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (84,85 ).
Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde kadinlar osteoporoz agisindan erkeklere

gore daha riskli konumda olduklari tespit edilmistir.
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6. SONUC

IKCU Karstya 57 nolu EASM’’ne basvuran hastalarin %68.8’i osteopeni risk
grubunda ¢ikmistir.

Egitim diizeyi, viicut kiitle indexi, Kilo, glinese maruziyet azaldik¢a osteoporoz riski

artmaktadir.

Siit ve siit Girlinlerinin tiiketimi azaldikg¢a, kahve tiikketimi arttikga osteoporoz riski

artmaktadir.
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OZET

Amag: Osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligi olup; ciddi morbitide ve
mortaliteye neden olan, erken tan1 ve tedavi ile Onlenebilen bir hastaliktir. Bu
calismada birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 40 yas {izeri kadin ve erkek

bireylerin osteoporoz riskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal metod: Bu calisma 15/02/2018-15/03/2018 tarihleri arasinda IKCU
Karsiyaka 57 Nolu Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran 40 yas tlizeri kadin ve
erkek toplam 154 hastaya Onceden arastirmaci tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik oOzelliklerini ve osteoporoz risk faktorlerini igeren anketin

uygulanmasi ile yapilmstir.

Bulgular: Calismaya 154 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilanlarin %31.1°1
normal, %68.8’1 osteopeni risk grubunda ¢ikmistir. Calismada osteoporoz riski
acisindan kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, diisiik viicut kiitle indexi, siit ve siit
iriinlerinin az tliketimi, yiiksek kahve tiikketimi, glines 1s181na yetersiz maruziyet risk
faktorii olarak karsilastirilan gruplara gore istatistiksel anlamli riskli gruplar olarak
tespit edilmistir (p<0.005).

Sonug: Birinci basamaga basvuran hastalarda osteporoz risk faktorlerinin, bulgularda
tespit edilmis risk faktdrlerinin anamnezde sorgulanmasi 6nemlidir. Maliyet etkinlik
acisindan DEXA gibi pahali tetkikler oncesi risk faktorlerine yonelik detayl

anamnezin alinmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Risk Faktorleri
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SUMMARY

Purpose: Osteoporosis is the most common bone disease; It is a disease which can
be prevented by early diagnosis and treatment, causing serious morbidity and
mortality. The aim of this study was to determine the risk of osteoporosis in women

and men over 40 years of age who were admitted to primary health care.

Material and method: This study was carried out with the application of a
questionnaire including sociodemographic characteristics and osteoporosis risk
factors prepared by the researcher on a total of 154 patients aged> 40 years and older
who applied to IKCU Karstyaka No. 57 Education Family Health Center between
15/02 / 2018-15/ 03/2018.

Findings: 154 patients were included in the study. 31.1% of the participants were in
normal and 68.8% were in osteopenia risk group. In terms of osteoporosis risk,
female gender, low education level, low body mass index, low consumption of milk
and milk products, high coffee consumption, low exposure to sunlight were found to
be statistically significant risk groups compared to the groups compared to the

groups (p<0.005).

Conclusion: Primary care patients admitted in osteoporosis risk factors and risk
factors have been identified in the findings is important for questioning in history. In
terms of cost effectiveness, it is recommended to take detailed anamnesis about risk

factors before expensive examinations such as DEXA.
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