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Ortopedi Poliklinigine Bagvuran Menopoza Girmis Kadinlarin
Bazi Ozellikleri ile Kemik Mineral Yogunlugu Arasindaki lliski

Relationship Between Bone Minerals Density and Some Characteristics of
Postmenopausal Women who Were Visiting Orthopedics Clinics

Giilendam Karadag, Ozlem Ugan, Nimet Ovayolu, Erdogan Karadag*, Seda Torun

Gaziantep Universitesi Saglik Yiksekokulu,
*Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Gaziantep, Turkiye

Amac: Menopoza girmis kadinlarda cesitli faktorlere bagli olarak osteoporoz gértlme sikligi artmaktadir. Bu nedenle
¢alismamiz menopoza girmis kadinlarin bazi aliskanliklari ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile
yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma 3 Temmuz - 8 Agustos 2006 tarihlerinde Gaziantep ilinde bulunan bir hastanede tanimlayici olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini ortopedi poliklinigine basvuran tUm hastalar, érneklemini ise calismaya katilmaya istekli,
menopoza girmis, steroid ve kalsitonin gibi ilaclari son 1 yildan daha uzun stredir kullanmayan 70 hasta olusturdu. Calismaya
baslamadan 6nce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Arastirmanin verileri anket formu kullanilarak top-
landi. Kemik mineral yogunlugu Duinya Saglk Orgutt’niin tanimina bagli olarak normal (t>-1.0), osteopenik (t<-1.0 ve >-2.5)
ve osteoporoz (t<-2.5) olarak gruplandirildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilarak ytzdelik,
ki-kare ve student t test analizleri yapild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 61.5+10.4 yil oldugu, %82.4'Gnin duzenli glines 1s1§1 almadigl, %95.7'sinin dizenli spor
yapmadidi belirlendi. Hastalarin %41.4'Gn0n haftada 2-3 defa sut tukettigi, %98.6'sinin daha 6nce kalsiyum tedavisi almadigi
belirlendi. Hastalarin %41.4'Gn de osteopeni, %24.3'Uinde osteoporoz oldugu ve yas arttik¢a osteopeni-osteoporoz goértlme
sikhginin arttigi saptandi (p<0.05). Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari ve yasam tarzlari ile kemik
mineral yogunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Sonugc: Hastalarin buyuk bir bolimintn dizenli spor yapmadig), yas arttikca osteoporoz riskinin arttigi belirlendi. Bu neden-
le 6zellikle menopoza girmis kadinlara osteoporozun énlenmesi icin gerekli konularda egitim verilmesi 6nerilebilir. (Osteopo-
roz Dlinyasindan 2007,;13:75-9)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, menopoz, kemik mineral yogunlugu

Summa

Aim: Frequency of osteoporosis that depending different factors in postmenopausal women is increase. So our study was
done to determine the relationship between some habits of the postmenopausal women and bone mineral density.
Material and Methods: The study was done as descriptive a hospital in Gaziantep between the dates 3 July - 8 August,
2006. The comprehension of the study is all patients who applied to orthopedics clinics, and sampling consists of 70
patients who wanted to join study, and postmenopausal, hadn’t taken steroid and calcitonin treatment more than last one
year. Before study, informed approwal was taken from patients and institution. Data of the study were collected using
questionnaire form. Density of bone minerals was grouped according to the standarts of WHO as normal (t>-1.0),
osteopenic (t<-1.0 and -2.5), and osteoporosis (t<-2.5). In analyzing of the obtained data percentages, chi-square and stu-
dent t test were done by using SPSS programme.

Results: It was found that the age mean of patients was 61.5+10.4 years, 82.4% percent of the patient weren’t exposed to
sunlight, 95.7% of didn’t make sports regularly, 41.4% of the patients consumed milk 2 or 3 times a week, 98.6% of them
didn't take calcium treatment. 41.4% of them had osteopenia, and 24.3% of them had osteoporosis. The frequency of
osteopenia-osteoporosis is higher at women are getting older (p<0.05). There wasn’t a significant relationship between
bone minerals density, socio-demographic characteristics, life-style and nutritional habits of patients (p>0.05).
Conclusion: It was seen that majority of patients didn't make sports regularly, and the risk of having osteoporosis was high-
er who were getting older. For this reason, it can be suggested that to prevent osteoporosis especially in postmenopausal
women necessary education should be given. (From the World of Osteoporosis 2007,;13:75-9)
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Giris

Yasam suresinin giderek uzadigi giinimuzde yasanacak
saghkh yillarin  sdresinin  ve kalitesinin  nasil
arttirilabilecegi 6nemli sorunlardan biri haline gelmistir.
Toplumlarda beklenen yasam stresi arttikca menopozda-
ki kadin ntfusu da 6nemli bir artis gostermektedir (1). Bu
dénemde kemiklerde goértlen en dnemli sorunlardan biri
osteoporozdur (2). Osteoporoz dusik kemik kutlesi ve
kemik mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirtlganhginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir (3,4,5,6,7,8). Ozellikle pre-
menopozal dénemden itibaren osteoporoz belirgin
sekilde hizlanmaktadir. Bu dénemde Ostrojen seviyesinin
azalmasina baglh kemik yikim hizinin artmasi ile osteo-
poroz gelismesi daha da hizlanmaktadir (2). Ayrica
genetik yap, kisa boylu ve zayif olma, D vitamini eksik-
ligi, yetersiz kalsiyum almi, hareketsiz yasam bigimi,
sigara kullanimi ve bazi ilaclar da osteoporoz riskini
artirmaktadir (9,10,11).

BUtln bu olumsuzluklardan dolayi osteoporozun tani ve
tedavisi oldukca 6nemlidir. GUnUimuzde tani amacli
hastalarin kemik mineral icerigini ve yogunlugunu 6lce-
bilecek duyarl yéntemler gelistirilmistir. Boylece kemik
kayiplarinin erken dénemde saptanmasi ve tedaviyi
izleme olanag da elde edilmistir. Diinya Saghk Orguti
(DSO) de osteoporoz tanisi icin kemik mineral yogunlugu
6lcimU yapilmasini ve bunun icin ise duyarliligr yiksek
olan Dual energy X-Ray Absorbsiometri'nin (DEXA) kul-

laniimasini énermektedir (12,13).

Osteoporoz, topluma getirdigi ekonomik maliyet ve
yasam kalitesi Gzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
hem Ulkemizde hem de dlunyada o6nemli bir saghk
sorunu haline gelmistir. Bu nedenle c¢alismamiz
menopoza girmis kadinlarin bazi aliskanhklari ile
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi belirlemek
amaci ile yapildu.

Materyal ve Metod

Calisma 3 Temmuz - 8 Agustos 2006 tarihlerinde
Gaziantep ilinde bulunan bir kurumda tanimlayic
olarak yapildi. Arastirmaya, ortopedi poliklinigine
basvuran, calismaya katilmaya istekli, iletisim kurula-
bilen, menopoza girmis, son 1 yildan daha uzun stredir
steroid ve kalsitonin gibi kemik mineral yogunluguna
etki eden ilaclari kullanmayan 70 hasta dahil edildi.
Calismaya baslamadan énce kurumdan ve hastalardan
s6zI0 bilgilendirilmis onay alindi. Arastirmanin verileri,
arastirmacilar tarafindan literatar taranarak olusturu-
lan anket formu kullanilarak, ytz ytize gérusme teknigi
ile toplandi. Tum kadinlarin Kemik Mineral Yogunluk-
lari (KMY) DEXA ile olculdi. DEXA yontemi ile yapilan
dlcimlerde KMY degerlendirmesi DSO kriterleri esas
alinarak T skoruna gore yapildi. Ayni cins eriskinlerin
ortalamasina gére T skoru -1 standart deviasyona kadar
olan KMY “normal”, T skoru ayni cins eriskinlerin orta-
lamasina goére -1 ve -2.5 standart deviasyon arasinda
olan KMY degerleri “osteopeni”, T skoru ayni cins

eriskinlerin ortalamasina goére -2.5 standart deviasy-
onunun altinda olan KMY degerleri “osteoporoz”
olarak  degerlendirildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; SPSS programi kullanilarak
yazdelik, ki-kare ve student t testi analizleri yapildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve bazi aliskanliklarinin dagilimi Tablo-
1'de gorilmektedir. Hastalarin yas ortalamasinin
61.5+10.4 yil oldugu, %67.1'inin okur-yazar olmadigi,
%92.9'unun ev hanimi, %90’inin evli oldugu saptandi.
Hastalarin %81.4'Gntn duzenli glnes 15191 almadigi,
%84.3'4nUn sakin bir yasam surdigt, %95.7'sinin
dizenli spor yapmadigi belirlendi. Hastalarin
%41.4'n0n haftada 2-3 defa sut tukettigi, %67.1'inin
tahil ve unlu mamullerle beslendigi, %98.6’sinin daha
once kalsiyum tedavisi almadigi, %88.6'sinin sigara kul-
lanmadigi, %58.6'sinin glinde 3-4 bardaktan fazla cay
veya kahve tukettigi ve %61.4'Unln ailesinde osteo-
poroz olmadigini ifade ettigi belirlendi.

Hastalarin %41.4'Un de osteopeni, %24.3'inde osteo-
poroz oldugu (Grafik-1), yas arttikca osteopeni ve
osteoporoz goértlme sikhiginin arttigi saptandi (p<0.05).
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari ve yasam tarzlari ile kemik mineral
yogunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0.05) (Tablo-2).

Tartisma

Osteoporozun, dinya capinda ortalama 200 milyon
kisiyi etkiledigi ve yash nafusun artisi ile de bu sayinin
giderek arttigr bilinmektedir Yapilan arastirmalar
sonucunda osteoporoz prevalansinin 50-59 yas arasi
kadinlarda %40-55, 60-69 yas arasinda %75, 70 yas
Uzerinde ise %85-90 oldugu gosterilmistir (14,15,27).
Kictkardali (16), Ozdemir (17), Erkin (13), Isikh ve arka-
daslarinin (18) yaptiklari ¢calismalarda menopoz sonrasi
kadinlarda ¢ok yiksek oranda osteopeni ve osteoporoz
oldugu ve yas arttikca bu oranin ona paralel olarak
arttigi belirlenmistir. Calismamizda da hastalarin
%41.4'Gn de osteopeni, %24.3'Unde osteoporoz
oldugu ve yas arttikca osteopeni-osteoporoz goértlme
sikliginin arttigi saptandi (p<0.05).

D vitamini eksikliginin, osteoporoz gelisimi acisindan
bir risk faktort oldugu bilinmektedir. D vitamini kemik
metabolizmasi icin 6nemlidir ve glnes 1s1gina maruz
kalma, yas, irk, diyet gibi faktorlerden direkt olarak
etkilenmektedir. D vitamini deride ultraviyole
isinlarinin fotokimyasal sentezi yoluyla saglanmaktadir.
(19). Bu nedenle yeterli gtines i1s1g1 alimi olduk¢a 6nem-
lidir. Panza ve arkadaslarinin (15) calismasinda
kadinlarin ¢ogunlugunun kollari ve bacaklari kapal
olarak geleneksel kiyafet giydikleri ve bu nedenle
duzenli gunes 1s1g1  almadiklari  belirlenmistir.
Calismamizda da kadinlarin buyudk bir kisminin dtzenli
glnes 15191 almadigi saptandi. Bu durum kadinlarin
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cogunun kapali giysiler giymesi ve neden diizenli glines
1sIg1 almasi gerektigini bilmemesi ile agiklanabilir.

Egzersiz; doruk kemik kutlesini saglamasi, kemik
katlesini korumasi, kondusyon, fleksibilite ve gug artis
saglayarak dusmeleri engellemesi ve kiriklari énlemesi

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve
Bazi Aliskanliklarinin Dagilimi

Ortopedi Polikliniginde Postmenopozal Kemik Mineral Yogunlugu

Ozellikler n (%)
Yas

45-49 7 (10.0)

50-54 16 (22.9)

55-59 9(12.9)

60 ve | 38 (54.3)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 47 (67.1)

ilkokul 23 (32.9)
Gunes isig1 alma

Evet 13 (18.6)

Hayir 57 (81.4)
Sat ve sat Granleri tiketme

Her giin 23 (32.9)

Haftada 2-3 defa 29 (41.4)

Nadiren 18 (25.7)
Cay-kahve tuketme

1 bardak 7 (10.0)

2-3 bardak 22 (31.4)

3 bardak ve? 41 (58.6)
Beslenme aliskanligi

Et ve et GrUnleri 8(11.4)

Sebze 10 (14.3)

Tahil-unlu mamuller 47 (67.1)

Hepsi 5 (7.1)
Yasam gekli

Sakin 59 (84.3)

Hareketli 11 (15.7)
Spor yapma

Evet 3 (4.3)

Hayir 67 (95.7)
Daha 6nce kalsiyum tedavisi alma

Evet 1 (1.4

Hayir 69 (98.6)
Sigara kullanma

Evet 8 (11.4)

Hayir 62 (88.6)
Ailede osteoporoz varligi

Evet 27 (38.6)

Hayir 43 (61.4)
Toplam 70 (100.0)
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acisindan osteoporozda son derece 6nemlidir (20).
Ozellikle orta yas ve yash kadinlarda kalca kiriklari riski-
ni azalttigi, disme ve bununla ilgili kiriklarin engellen-
mesinde rolinin oldugu, kas gtcul, kas kitlesi, denge
ve eklem esnekligini arttirdigi belirtilmektedir. Ayrica
postmenopozal dénemde 6strojen eksikligi ile gelisen
hizli kemik kaybini dnlemekte, kas kuvveti, mobilite ve
fleksibiliteyi arttirarak dusmelerin sikligini ve kirik riski-
ni azaltmakta, postlrin duzeltilmesini saglamaktadir
(14,15,16). Ancak yapilan bircok calismada kadinlarin
duzenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir (21,22).
Calismamizda da kadinlarin blyuk bir kisminin dtzenli
spor yapmadigi saptandi.

Beslenme, kemik kUtlesinin olusmasi ve korunmasinda
oldugu kadar, osteoporozun 6énlenmesi ve tedavisinde
de 6nemli role sahiptir. Kemik mineral iceriginin %80-
90'1 kalsiyum ve fosfordan olusur. Protein, magnezyum,
¢inko, demir, fluorid, vitamin A, C, D ve K gibi diger
besinsel 6geler ise normal kemik metabolizmasi igin
gereklidir (23,26). Saka ve arkadaslarinin (24)
calismasinda kadinlarin kalsiyum iceren ilaglari kullan-
madigi, kalsiyum iceren yiyecek ve icecekleri yeterli
miktarda tiketmedigi belirlenmistir. Calismamizda da
hastalarin yeterli st ve sut Grtnleri tiketmedigi, daha
cok tahil ve unlu mamullerle beslendigi saptandi.
Besin 6gesi olarak degerlendirilemeyecek nitelikte olan
kafein, alkol, sigara ve degisik ilaglarin kullanimi da
kemik saghgini etkileyebilen faktorlerdir. Ozellikle
sigara ostrojen yapimini ve kullanimini azaltarak erken
menopoza ve osteoporoza yol agmakta ve kirik riskini 2
kat arttirmaktadir (10). Sigara kullanimi ve osteo-
porozun iliskilendirildigi calismalarin bircogunda,
sigaranin kemik yogunlugunu azalttigi ve bu olumsuz
etkiye daha cok kadinlarda rastlanildigi belirtiimekte-
dir (10,25). Yapilan calismalarda kadinlarin
¢ogunlugunun sigara icmedigi, gtnluk 3-4 bardak cay-
kahve tukettikleri saptanmistir (22,24). Calismamizda
da hastalarin ¢cogunun sigara kullanmadigr ve
yarisindan ¢cogunun gtinde 3 bardaktan fazla cay veya
kahve tukettigi belirlendi.

Her zaman oldugu gibi postmenopozal dénemde de
kadinlarda osteoporoz degerlendirmesi yapilirken
anamnezin olduk¢ca 6nemlidir. Anamnez sayesinde
osteoporoz i¢cin dnemli bir risk faktéra olabilecek her-
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Grafik-1. Hastalarin Kemik Mineral Yogunluklarna
Gore Dagilimi
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Tablo 2. Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Kemik Mineral Yogunluklari Arasindaki iliskinin Dagilimi

Ozellikler Kemik Mineral Yogunlugu Onemlilik testi
Normal Osteopeni Osteoporoz Toplam X2 p
Yas
45-49 4(16.7) 3(10.3) - 7 (10.0)
50-54 7 (29.2) 7 (24.1) 2(11.8) 16 (22.9) 19.578
55-59 7 (29.2) 2 (6.9) - 9(12.9) 0.003
60 ve | 6 (25.0) 17 (58.6) 15 (88.2) 38 (54.3)
Menopoz yili
1-2 yil 5 (20.8) 2 (6.9) - 7 (10.0)
3-4 yil 4 (16.7) 6 (20.7) 3(17.6) 13 (18.6) 11.970
5-6 yil 4 (16.7) 1 (3.4) - 5(7.1) 0.060
7ve ! 11 (45.8) 20 (69.0) 14 (82.4) 45 (64.3)
Gunes I51g1 alma
Evet 4 (16.7) 6 (20.7) 3(17.6) 13 (18.6) 0.153
Hayir 20 (83.3) 23 (79.3) 14 (82.4) 57 (81.4) 0.926
Yasam sekli
Sakin 21 (87.5) 24 (82.8) 14 (82.4) 59 (84.3) 0.286
Hareketli 3(12.5) 5(17.2) 3(17.6) 11 (15.7) 0.867
Duzenli spor yapma
Evet 1(4.2) 2 (6.9) - 3 (4.3) 1.244
Hayir 23 (95.8) 27 (93.1) 17 (100.0) 67 (95.7) 0.537
Sut ve Sut Grtnleri tiketimi
Her giin 7 (29.2) 8 (27.6) 8 (47.1) 23 (32.9)
Haftada 2-3 defa 14 (58.3) 11 (37.9) 4 (23.5) 29 (41.4) 7.031
Nadiren 3(12.5) 10 (34.5) 5 (29.4) 18 (25.7) 0.134
Daha 6nce kalsiyum tedavisi alma
Evet - - 1 (5.9) 1 (1.4) 3.163
Hayir 24 (100.0) 29 (100.0) 16 (94.1) 69 (98.6) 0.206
Sigara kullanma
Evet 1(4.2) 4 (13.8) 3(17.6) 8(11.4) 2.060
Hayir 23 (95.8) 25 (86.2) 14 (82.4) 62 (88.6) 0.357
Beslenme aligkanhg:
Et 5 (20.8) 1 (3.4) 2(11.8) 8(11.4)
Sebze 3(12.5) 6 (20.7) 1 (5.9) 10 (14.3) 9.283
Tahil-unlu 15 (62.5) 18 (62.1) 14 (82.4) 47 (67.1) 0.158
Hepsi 1(4.2) 4 (13.8) - 5 (7.1)
Gunluk cay-kahve tuketimi
1 bardak - 3(10.3) 4 (23.5) 7 (10.0) 6.291
2-3 bardak 9 (37.5) 9 (31.0) 4 (23.5) 22 (31.4) 0.178
3-4ve ! 15 (62.5) 17 (58.6) 9 (52.9) 41 (58.6)
Ailede osteoporoz varlgi
Var 8 (33.3) 11 (37.9) 8 (47.1) 27 (38.6) 0.800
Yok 16 (66.7) 18 (62.1) 9 (52.9) 43 (61.4) 0.670
Toplam 24 (34.3) 29 (41.4) 17 (24.3) 70 (100.0)
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hangi bir durum gézden kacirilmamis olur ve bdylece
tedavi veya korunmanin planlanmasi daha erken ve
dogru yapilabilir. Ozdemir ve arkadaslarinin (17)
calismasinda aile o6ykisinde osteoporoz olanlarin
kemik  mineral yogunlugu duzeyleri dusuk
bulunmustur. Calismamizda ise hastalarin buyuk bir
kisminin ailesinde osteoporoz olmadigini ifade ettigi
belirlendi.

Sonug olarak; hastalarda osteopeni oraninin yuksek
oldugu, buayuk bir kisminin dizenli spor veya egzersiz
yapmadigi, kalsiyum iceren yiyecekleri almaya 6zen
gostermedigi ve yeterli glines 15191 almadigi saptandi.
Ayrica yas arttikca osteoporoz riskinin arttigi belirlendi.
Bu sonuclar dogrultusunda; menopoza girmis
kadinlara osteoporoz, beslenme, yeterli glines isig1, D
vitamini alimi ve dizenli spor yapilmasi ile ilgili etkin
egitim, danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve bunlarin
strekliliginin saglanmasi 6nerilebilir.
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