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OzZET

Osteoporoz (OP) ; diistik kemik kitlesi, kemik
yapisinda bozulma sonucu kirilganliginda artma
ve kiriklar ile karakterize bir hastaliktir. Diinya
nifusunun giderek yaslanmasi, bu hastaliga da-
ha ¢ok insanin yakalanmasina yol agmaktadir.
Degisik tlkelerde yapilan hasta sorgulamalarin-
da kiiltiirel, yoresel, etnik farkliliklar oldugu, tek
bir formdan s6z edilemeyecedi anlagiimistir. Bu
nedenle llkemizde, hormon replasman tedavisi
(HRT) disinda osteoporoz tedavisi géren post-
menapozal kadinlarin hastalik hakkinda ne bil-
dikleri, degisik bdlgelerde yoresel farkliliklar
olup olmadig, risk faktorlerinin Tirk toplumun-
daki 6nemini arastirmak amaciyla bir sorgulama
formu hazirlanmistir. Arastirma toplam 26 mer-
kezde, 6 ayda gerceklestiriimis; Hastalarin orta-
lama yas1 62+9 (31-88) ‘dir. Hastalarin % 60’
OP’un sonuglarini bildiklerini; % 35'i bilmedikle-
rini belirtmislerdir. OP semptomlari igerisinde
en iyi bilinen semptomun fraktiir (% 33) oldugu,
sirtta egrilme ve bel agrisinin % 23 ile onu takip
ettigi gorulmustir. OP tanisi koyan hekim % 86

ABSTRACT

Osteoporosis is a metabolic bone disease charac-
terized by a decreased bone mass and a deteriora-
tion in bone microarchitecture which causes an
enhanced fragility of the skeleton and creates a gre-
ater susceptibility to fractures. With increases in li-
fe expectancy and in the number of elderly people
bone loss and fractures are becoming more com-
mon in the all over the world. The purpose of this
study is to determine chracteristics and risk factors
of Turkish osteoporotic women and to assess the
effect of different geographic areas on risk factors.
Nine hundred and five osteoporotic women who
have lived 6 different geographic areas were inclu-
ded in this study. The study was completed in 26
different centers and its duration was 6 months.
The mean age of patients were 6219 years. Altho-
ugh sixty percent of those patients belived that they
knew consequences of osteoporosis 35% did not
know. The most known symptoms of osteoporosis
were fractures (33%), kyphosis and low back pain
(23%). Most of the physicians who diagnosed op-
teoporosis for the first time were physiatrists

(*) 7-9 Aralik 2000 tarihinde Belgika, Liege'de yapilan “Second International Meeting on Social and Economica Aspects of Osteoporosis and Bone

Diseases” toplantisinda oral sunulmustur.
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gibi ¢cok yiiksek oranda Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon hekimi'dir. Bransimizi ¢ok ilgilendiren
bu hastalikta bizlere ¢ok is dismektedir. Turki-
ye'deki bélgesel farkliliklardan dolayi tlkemizde
OP'un karakteristik 6zelliklerini saptamak ancak
cok sayida hastaya ulagsmakla miimkiin olacak-
tir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, risk faktorleri

(86%). Being a physiatrist, we have a great deal of
responsibilities in osteoporosis. Finally, we suggest
that to determine the characteristics of Turkish os-
teoporotic women which depend on many factors
such as differences of geographic factors, only will
be possible by evaluation of great number of oste-
oporotic women.

Key words: Osteoporosis, risk factors

GIRIS

Gunumuzde en gegerli tanimi ile osteoporoz
(OP); kemik mineral ve matriksinin esit oran-
da azalarak normal degerinin altina inmesi ve
bunun sonucunda kemik kalitesinde bozulma
ve kemik kirlganhginda artis ile karakterize
metabolik bir kemik hastaligidir (1,2). Tim
diinyada ortalama yasam siresinin uzamasiy-
la birlikte insanlarin ileri yasta sahip olduklari
kronik hastaliklar 6nem kazanmistir (3). Diin-
ya niifusunun 2100 — 2150 yillarinda 11 mil-
yara ulasacagl, bu artan niifusun % 95'inin
gelismis ulkelerde olacagi ve gogunlugun 45
yas Uzerindeki kadinlardan olusacagi tahmin
edilmektedir (4). Ulkemizde ortalama émir
kadinlarda 67, erkeklerde 65 yas civarinda
olup OP giderek daha sik gortilmektedir. Ya-
sam kalitesi ve sosyo ekonomik ydnden lilke-
mizde de ©6nem kazanmaya baslayan OP
hakkinda bir sorgulamanin 6zellikle tedavi g6-
ren kisilerdeki profili gérmek agisindan 6nem-
li olacagini diistindiik (5). Bu nedenle Turki-
ye'deki osteoporotik hastalarin 6zelliklerini
belirlemek ve risk faktorlerinin listesini yapa-
bilmek amaciyla hormon replasman tedavisi
(HRT) almayan hastalar tizerinde bu arastir-
may gergeklestirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Turkiye'nin degisik illerindeki
Tip Fakiltelerinin OP poliklinikleri tarafindan
OP tanisi konmus ve tedaviye alinmis olan
hastalar dahil edildi. Bu hastalara hep ayni
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hekimler tarafindan bir kac béliimden olusan
OP Sorgulama Formu’ndaki sorular yoneltil-
di. Sorular, 4 bolimden olusuyordu. Buna
gore ilk bolim “OP hakkinda Genel Bilgiler”;
ikinci bolim “Risk Faktérleri ve Fonksiyonel-
lik"; Gglinct bolim “Farmakoekonomik Sor-
gulama” ve son bolim “Tedavi Segenekleri”
hakkindayd.

Bu arastirma, 26 merkezde 6 ayda gergek-
lestirildi. Marmara Bélgesinden 9, i¢ Anado-
lu Bélgesinden 11, Karadeniz Bélgesinden
3, Dogu Anadolu Bodlgesinden 2, Giney
Dogu Anadolu Boélgesinden 2, Akdeniz Bol-
gesinden 2 ve Ege Bodlgesinden 3 olmak
lzere toplam 32 hekim anketér olarak segil-
di. Hekimlerin belirlenmesinde deneyim ve
OP konusunda aktif galisiyor olmak kriter
olarak alindi. Rastgele yontemle randomize
olarak HRT almayip Alendronat, D vitamini
veya Calcitonin kullanan hastalar arasindan
kimlerin segilecegine karar verildi ve arastir-
ma toplam 995 hasta (izerinde yapildi. ilk
boliimde hastalara OP’un nasil bir hastalik
oldugu, tani ve tedavi amaciyla hangi heki-
me basvurduklari, bu hastaliin semptomlari
ve sonuglari hakkinda ne bildikleri soruldu.
Sonuglar yuzde olarak hesaplandi ve dagi-
lim incelend.i.

SONUGLAR

Oncelikle hastalarin yas gruplar ve yasadik-
lari bélgelere gore dagiimi belirlenmis; buna
gore en buylk grubun 50-70 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir (Tablo: 1).



Tirkiye'nin bolgelerine gore dagilimi incelen-
diginde Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Ana-
dolu Bélgeleri toplam % 35 ile basta yer al-
makta; onu Marmara Bolgesi % 33 ile izle-
mekte, Ege ve Karadeniz Bolgeleri'nde oran
% 12 ile ayni bulunurken Akdeniz Bdlge-
si'nde % 5 ve i¢ Anadolu Bélgesi'nde % 3
gibi dustk oranlar tespit edilmistir . Hasta sa-
yisindaki bu dagilim bélgelerden calismaya
katilan hekim sayisi ile iligkili olmayip gergek
dagilimi yansitmaktadir.

Hastalara OP hakkinda ne bildikleri so-
ruldugunda % 80 oraninda hastaligin bilin-
medigi anlagiimistir (Tablo: 2).

Osteoporoz hakkinda fikir sahibi olan kigilere

Tablo 1: Hastalarin yas dagilimi (n=995)

Yas Araligi %
* 30-39 1
* 40-49 7
* 50-59 28
* 60-69 43
* 70-79 18
* 80-89 2
* Yanitsiz 1
Ortalama Yas 162019
Minimum 1 31

Maksimum : 88

Tablo 2: Hastalarin OP’un nasil bir hastalik oldugu hakkinda
hastalarin ne kadar bilgi sahibi olduguna dair veriler

Bilgi Seviyesi Hasta sayisi (%)
o lyi 19

* Yeterli degil 37

* Hig bir sey 43

* Yanitsiz 1

Tablo 3: Osteoporozun sonuglarinin bilinme orani

* Sonuglarini biliyorum 60 %
* Sonuglarini bilmiyorum 35 %
* Belirtimemis 5 %

Tablo 4: Osteoporozun semptomlarinin bilinme oranlari

Semptom Bilinme orani (%)
* Fraktur 30
* Sirtta egrilme 23
* Bel agrisi 23
* Boy kisalig 20
* Diger semptomlar 4

hastaligin semptomlarina dair ne bildikleri so-
ruldugunda % 60’'iInin semptomlardan haber-
dar oldugu, geri kalan % 35 hastanin her han-
gi bir bilgisi olmadigi anlasilmistir (Tablo: 3)
Semptomlar bildigini sOyleyen hastalardan
bu belirtileri tanimlamalari istendiginde en sik
goriilen belirti olarak fraktiir (% 30) dendigi;
ikinci siranin % 23 ile bel agrisi ve sirtta eg-
rilme arasinda paylasildidi; onlar boy kisaligi-
nin (% 20) izledigi 6grenilmistir (Tablo: 4).
Diger semptomlarin igcinde en biytk korku-
nun yataga bagimli olmak, sakat kalmak oldu-
gu anlasilmaktadir.

Hastalarin egitim durumlari sorgulandiginda
egitim gérmeyen % 33 kisiye karsilik sadece
okuma-yazma bilen % 8 kisi oldugu ortaya
cikmig, orta 6gretim goren kisi sayisi % 38;
Universite egitimi alan kisi sayisi ise % 11
olarak saptanmistir (Tablo: 5).

Hastalara OP tanisini hangi hekimin koydugu
sorulmus; gogunlugun Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon Hekimi oldugu anlasilmistir (Tablo: 6).
Hastalarin viicut kitle indeksi degerlendirildi-
ginde; ¢ogunlugun kilolu (% 39) ve sisman
(% 22) grubunda yer aldigi, normal kilolu ki-
silerin % 26 ile bu gruplari izledigi, zayif ya da
asin kilolu kadinlarin ¢ok az sayida oldugu
tespit edilmistir (Tablo: 7).

Tablo 5: Hastalarin egitim durumu

Egitim Durumu Dagilim (%)
* Egitim gérmemis 33 %
» Sadece okuma yazma biliyor 8 %
* ilkokul bitirmis 31 %
e Ortaokul bitirmis 7 %
* Lise bitirmis 9 %
« Universite bitirmis 11 %
* Yanitsiz 1%

Tablo 6: Osteoporoz tanisi koyan hekimin uzmanlik alani

Hekimin Uzmanlik Alani %
* Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 86
* Jinekolojist 5
* Ortopedist 3
* Endokrinolojist 1
* Diger boltmler 4
* Yanitsiz 1
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Hastalarin hekime y&nlenme sekli soruldu-
gunda genellikle diger hekimler oldugu 6gre-
nilmis, ikinci sirayi ise komsu ve arkadasin al-
digr 6grenilmistir (Tablo: 8).

Hastalarin OP disinda 6zgec¢mislerinde 6zel-
likle risk faktori olusturabilecek hastaliklar ve
lla¢ kullanimlari sorgulanmig; 208 hastada
baska hastaliklar ve degisik ilag kullanimi
saptanmistir. Hastalik dagilimi incelendigin-
de ise ilk Ug sirada hipertansiyon, diyabet ve
tiroidit ‘in yer aldigi goérilmustir (Tablo: 9).
Ayni hastalarin kullandidi ilaglara bakildiginda;
% 86 oraninda ilag kullanan hasta oldugu, %
11 hastanin ilag kullanmadigi ve % 3’tniin di-
zenli ilag almadigi 6grenilmistir. ilag alan bu
hastalarin en ¢ok antihipertansif ilaglar kullan-
digr gortlmustir. Analjezik kullaniminin hig az
olmadigi dikkati gekmektedir (Tablo: 10).

99 hastanin 154'tinde OP ile ilgili olabilecek
operasyonlar tespit edilmis; en sik gorilen
operasyon tipinin ise histerektomi (% 40) ol-
dugu anlasilmistir (Tablo: 11).

Tablo 7: Hastalarin viicut kitle indeksine gére dagilimi

Viicut kitle indeksi orani %
«<18 1
* 18-24 Normal 26
* 25-29 Kilolu 39
* 30-35 Obes 22
* > 35 Asiri obes 5
* Belirtiimemis 7

Tablo 8: Hastalarin hekime yonlenme sekli

Hekime y6nlendiren sebep %
Hekimler 78
Komsu veya arkadas 16
Medya 3

Kendi Kendine
Baska nedenler
Belirtiimemis

—_ =

Menstruasyon baslama yasI sorgulandiginda
% 23 hastanin yasi 13'tn alti, 13-14 yas %
47, 14 yas ustl % 27 olarak bulunmus; % 3
oraninda hatirlamayan ve yanitsiz birakanlar
olmustur. Hastalarin yariya yakin grubunun
13 veya 14 yasinda adet gérmeye basladig
gorilmektedir.

Menapoz yasinin 46+6 oldugu anlasilmis; do-
gum sayisinin % 51 ile 3 ‘lin lizerinde oldugu,
1 ile 3 gocuk sahibi olan kadinlarin % 40 oldu-
du, hic dogum yapmamis kadinlarin % 9 gibi
az bir oranda kaldigi tespit edilmistir.

Total emzirme siiresine bakildiginda hig siit v
ermeyen kadin oraninin % 4 bulunmasina
karsin 2 yilin lizerinde siit vermenin oldukga
yiiksek (% 43) oldugu tespit edilmistir (Tab-
lo: 12).

Kadinlarin menapoz sonrasi hormon replas-
man tedavisi (HRT) g6riip gérmedikleri sorul-
mus; kadinlarin % 77’si hic HRT almadiklari-
ni ifade etmis, % 14’G olumlu yanit vermis, %
9'u ise animsamamistir. HRT alan kadinlarda
ise bu siirenin ortalama 19+12 ay (1-120 ay)
civarinda oldugu gorilmistr.

Tablo 10: OP'un yani sira bulunan hastaliklarda ilag kullanimi

ilag kullanimi (n=208) %
Antihipertansifler 30
Basit analjezikler 18
Kortikosteroidler 13
Antiasidler 13
Antitiroid ilaglari 6
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar 5
Antidiabetikler 6
Vitaminler 6
Antipsikotikler 3
ilag kullanmiyor 11
Belirtiimemis 3

Tablo 11: Hastalarin daha énce gegirdigi OP ile ilgili operasyonlar

Tablo 9: Birlikte goriilen hastaliklar (n=208)

Hastalik (n=208) %
* Diyabet 16
* Hipertansiyon 47
* Tiroidit 11
* Peptik Ulser 2
* Digerleri 24

Operasyon Tipi (n=154) %
Histerektomi 40
Tiroidektomi 23
Histerektomi+QOoforektomi 16
Unilateral ooforektomi 2
Bilateral ooforektomi 7
Gastrektomi 11
Digerleri 1
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Hayat boyu siit igme incelendiginde bu mik-
tarin genclik yillarindan itibaren aliskanhg
olanlarda ileri yaglarda da devam ettigi, az siit
icenlerin daha sonra bu miktardan da vaz ge-
cebildigi dikkati cekmektedir (Tablo: 13).
Kahve, gay, kola ve alkol tiiketimi ise degisik
oranlarda bulunmustur (Tablo: 14).

Sigara igme aligkanhigl soruldugunda hasta-
larin % 77’sinin hayatlarn boyunca hi¢ sigara
icmedigi, % 12’sinin daha 6nce igtigi, % 6'si-
nin halen sigara kullandigi tespit edilmistir.
Bir kisim hasta (% 5) ise soruyu yanitsiz bi-
rakmistir.

Hastalarin giyim tarzi arastirlmis ve ge-

leneksel giyimin yayginhigi 6grenilmek isten-
mistir. Uzun etek ve gémlek giyip basini 6rten
kadinlarin % 41 orani ile oldukga yliksek ol-
dugu gorilmustir. Tamamen kapali giyim ve-
ya garsaf kullaniminin ise % 31 ile ikinci sik-
likta yer aldigi, modern giyim dedigimiz kol ve
bacaklarin agikta birakilarak, basin 6rtiilmedi-
gi hastalarin % 27 oraninda oldugu tespit
edilmistir (Tablo: 15).
Gines 1s1gina maruz kalma sorgulandiginda,
hi¢ glines 1s1g1 almayan hasta oraninin % 35,
yilda 1 aydan az giines gérenlerin % 26 ol-
dugu 6grenilmis; buna karsin yilda 1 aydan
uzun bir slire glines banyosu alanlarin % 15
oldugu gorilmistir. Yiksek bir oranda ise -
% 24- soruya yanit veriimemistir.

Tablo 12: Laktasyon siresi

Laktasyon stiresi %
Laktasyon yok 4
<6 ay 16
12 ay 16
24 ay 22
> 24 ay 43

Tablo 12: Yasa gore sut alimi

Sut Alimi <14 25-50 >50
3 bardak/giin % 3 % 2 % 4
1-2 bardak/gin % 15 % 16 % 36
1-2 bardak/hafta % 34 % 44 % 34
< 1 bardak/hafta 9% 41 % 34 % 18
Yanitsiz % 7 % 5 % 8

SON S0z

Ulkemizde OP'u olan hastalarin karakteristik
ozellikleri, yagam stili, aliskanliklari ile risk fak-
torleri Uzerine tarama calismalarn bir siliredir
yapilmaktadir. Elde edilen sonuglar bélgesel
farklihklarin gok fazla oldugunu, arastirmalara
mutlaka kemik mineral yogunlugu degerlen-
dirmelerinin eklenmesi gerektigini diustindr-
mektedir.

Yapilan anketlerle birlikte kemik yogunluk-
larini birlikte degerlendirme firsatimizin ol-
mamasi nedeni ile bu hasta 6zelliklerinin han-
gisinin risk faktéri oldugunu soéylememiz-
mimkin olamamistir. Bu nedenle bu kisisel
ozellikler literatiirle tartisma olasiigimizi da
ortadan kaldirmistir.

Sonuglarimiz 6n bildirim olup daha fazla
sayida hastayl kapsayan galismalara devam
etmekteyiz.

Tablo 14: Kahve, cay, kola ve alkol tuketimi

Aligkanlik %
Kahve (> 3 fincan/giin)
Evet 2
Hayir 97
Yanitsiz 1
Cay (bardak/giin)
1-3 41
4-10 44
>10 6
Cay igmiyor 9
Kola (>4 bardak/giin)
Evet 2
Hayir 97
Yanitsiz 1
Alkol alimi
Evet 20
Hayir 80
Tablo 15: Hastalarin giyim sekli
Giyim sekli %
Uzun etek, uzun kollu gémlek, basértiist 41
Tamamen kapali giyim/garsaf 31
Modern giyim (bas kol ve bacaklar agik) 27
Yanitsiz 1
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