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OzET

Calismadaki amacimiz su ana kadar tespit edilen yatkinlas-
tinci risk faktorlerinin, Dogu Anadolu Bélgesi sinirlari iginde
yer alan Gaziantep ilinde yasayan osteoporotik hastalarla,
Dogu Karadeniz Bolgesi sinirlari iginde yer alan Trabzon
ilindeki osteoporotik hastalarin KMY lizerinde bélgesel fark-
liliklan Gizerine etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.
Calismaya Gaziantep'ten 162, Trabzon'dan da 156 olmak
tzere toplam 318 PMOQ'lu hasta alindi. Hastalara, DEXA ile
KMY élciimleri yapildi ve bel veya kalga bélgeleri KMY de-
gerlerinden t — skoru (-2.0) SDn altinda ¢ikanlar ¢alisma
kapsamina alindi ve MEDOS calisma grubu anketinden
modifiye edilmis osteoporoz takip anket formu dolduruldu.
Gaziantep bolgesinde yasayan hastalar, istatistik olarak
Trabzon bélgesinde yasayan hastalara gére daha kilolu bu-
lundu (p<0.001). Boy ve yas ortalamalarinin karsilastinima-
sinda ise anlamli bir farkliik bulunamadi (p>0.05).
Trabzon bélgesinde yasayan hastalarin KMY sonuglari (L2-
4, Femur (total) ve Wards iiggeni), Gaziantep bélgesinde
yasayanlarin KMY sonuglarina gére anlamli olarak daha du-
stk bulundu (p<0.001).

Sag rengi, kahve aliskanlidr, giyim aliskanlig, gtinltik st tu-
ketim aliskanligi, anne sttt alip almadiklar, sigara ve alkol
tlketimi parametrelerinde, her iki grup arasinda herhangi
bir anlamli farkliik bulunamadi (p>0.05). Ten renginden be-
yaz renk; gay igme aligkanligindan, ¢ok fazla gay igme alig-
kanhg 2.grupta anlamli bulundu (p<0.001). Esmer, bug-
day renk; siyah renkli géz; dogum ve duslk sayisi, glines-
ten yararlanma aliskanligi parametreleri ise 1.grupta anlam-

SUMMARY

Our objective was to investigate the association between
the bone mineral density and risk factors predisposing to
osteoporosis as well as impact of regional factors on bone
mineral density by comparing the data obtained from pati-
ents who lived in Gaziantep (a province in the south east
of this country) and Trabzon (a province in the north east
of this country).

Included in the study were 318 patients, of whom 162 we-
re from Gaziantep and 156 from Trabzon. Bone mineral
density of the patients was measured with DEXA, and tho-
se who had a t score below (-2.0) SD on bone mineral
density measurement in the back and hip regions were inc-
luded in the study. An osteoporosis follow up questionna-
ire that was modified from MEDOS study questionnaire
was filled.

The patients who lived in Gaziantep were fatter than those
who lived in Trabzon (p<0.001). The height and age of the
patients were also different significantly (p>0.05).

The bone mineral density (L2-4 femur (total) and Wards tri-
angle) of the patients who lived in Trabzon was signifi-
cantly lower than in Gaziantep (p<0.001).

There was no statitical difference between the two groups
regarding hair color, coffee and dressing habits, daily milk
consumption, history of maternal milk ingestion, and alco-
hol and cigarette abuse (p>0.05). White skin color and
high tea consumption were more common in the second
group (p<0.001). Some parameters like dark or wheat skin
and black eye color, birth and abortion rate, and sun bat-
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I bulundu (p<0.001).

Sonug olarak hastanin yiiksek risk tasiyip tasimadigini tes-
pitte ilk 6nce yapilmasi gereken sorgulama, masrafsiz bir
yolla kisinin; yasadigi yer, bolge, aliskanliklan, gelenek ve
gorenek anlayisi gibi faktorler hakkinda 6nemli ip uglari ve-
rebilir. Daha sonra yapilacak KMY 6lgtimi ile hastaligini
teshis etmek mimkin olacaktir. Bu yaklasim tarzinin gerek
tlke ekonomisine gerekse osteoporozun erken teshisine
buytk fayda saglanacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, kemik mi-
neral yogunlugu, yatkinlastirici risk faktérleri

hing habis were more common in the first group
(p<0.001).

In conclusion, fist and cost effective option to estimate
whether the patient carries a high risk is to evaluate the pla-
ce where the patient lives as well the habits and traditions.
The proceeding bone mineral density measurement will
help to diagnose the disease. We believe that this appro-
ach will help not only for early diagnosis of osteoporosis
but also useful economically.

Key words: Postmenopausal osteoporosis, bone mineral
density, predisposing factors.

GIiRIS

Osteoporoz, diistik kemik mineral yogunlugu (KMY)
ve kemik dokusunun mikromimari ézelliklerinde bozul-
malarin varligi ile birlikte, kemik kinlganliginin artmasi
ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir (1,2).
Kirik riskini artiran osteoporoz, 6zellikle yasllarda
morbidite, mortalite ve disabilitenin de 6nde gelen
nedenlerindendir (3). Toplum sagligi ve artan teda-
vi maliyetlerinin etkisi ile tim diinyada osteoporo-
zun tedavisinden ¢ok, dénlenmesi yoniindeki galis-
malar agirlk kazanmistir (4). Osteoporoza neden
olan risk fakt&rlerinin belirlenmesi, riskli gruptaki ki-
silerin osteoporozun komplikasyonlarindan korun-
mak i¢in egitilmesi ve gerekli medikal tedavilerin ve-
rilmesi yasl populasyonda osteoporotik kinga bagh
morbidite ve mortalite oranini azaltacaktir. Ayni za-
manda bu risk faktérlerinin bilinmesi ve toplumun
bu konuda bilinglendiriimesi tedavisi pahali, uzun
slreli olan bu hastaligin 6nlenmesi agisindan da ol-
dukga yararl olacaktir.

Osteoporoza neden olan bazi hastaliklar ve kullani-
lan ilaglar yaninda cesitli cevresel risk faktérleri ve
yasam tarzinin da kemik kiitlesine etkileri Tablo 1'de
sunuldu (5).

Bizim bu galismadaki amacimiz su ana kadar tespit
edilen yatkinlastiric risk faktérlerin, Dogu Anadolu
Bolgesi sinirlar iginde yer alan Gaziantep ilinde ya-
sayan osteoporotik hastalarla, Dogu Karadeniz Bél-
gesi sinirlan iginde yer alan Trabzon ilindeki oste-
oporotik hastalarin KMY’daki bolgesel farkliliklarina
etkisinin olup olmadigini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikli-
niklerinde 2002 yil igerisinde postmenopozal os-

teoporoz teshisi konulan hastalar tizerinde yapild.
Calismaya Gaziantep'ten 162, Trabzon'dan da
156 olmak Uizere toplam 318 hasta alindi. Gazian-
tep bolgesi 1.grup, Trabzon bdlgesi ise 2.grup
olarak ayrildi.

Tim hastalarin KMY, Dual Foton X-Ray Absorbsi-
ometry (DEXA, Hologic Q2000, Holojik Q1600) ile
lomber ve kalga bdlgelerinin gekimleri yapildi ve
herhangi bir bélgenin KMY'nun t — skoru (-2.0)
SD'nin altinda ise galisma kapsamina alindi. Viicut
agirh@inin etkisini daha iyi degerlendirebilmek igin
tiim hastalarin boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI)
kg/cm? kaydedildi.

Hastalara MEDOS c¢alisma grubu anketinden modi-
fiye edilmis osteoporoz takip anket formu tip dokto-
ru gézetiminde dolduruldu (6).

Anket formu: Egitim durumu, meslegi, dogum yeri,
boy, kilo, sag rengi, g6z rengi, ten rengi, tiroid, béb-
rek Ustl bezi, mide ve barsak, kemik, karaciger sis-
temleri ile ilgili hastalik gegirip gegirmedigi, hastaya

Tablo 1: Kemik kiitlesi tizerine etkisi olan yatkinlastirici risk
faktorleri.

ileri yas

Cinsiyet (kadin)

Irk (Kafkas, Asya irki)

Dusuk vucut agirh@

Gecg menars

Erken menopoz

Nulliparite

Amenore &ykist

Kemik metabolizmasina etkili ilag kullanimi
Giunes 1sigindan yeterince yararlanamama
Kalsiyumdan fakir, proteinden zengin beslenme
Bireyde veya ailede OP’a bagl kirk 6ykiisi
Alkol tiiketimi

Kahve tiiketimi

Sigara tiketimi

immobilizasyon

Sedanter yasam
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ooferektomi uygulanip uygulanmadigi, menars tari-
hi, menopoz tarihi, mensturasyon durumu, disuk
yapip yapmadigi, daha 6nce osteoporoz ve romato-
id artrit tanisi konup konmadigi, uzun siireli ilag te-
davisi goriip gérmedigi, alkol, sigara kullanimi, uzun
slire hastanede yatip yatmadigi, diizenli spor yapip
yapmadigi, dogum sayisi, kullanilan dogum kontrol
yontemi, bebekken anne siti alip almadigi, st ig-
me aliskanhdi, giyim aliskanh@i, glineste kalma gibi
sorular kapsamaktaydi.

Sistemik hastaligi olanlar, cerrahi olarak menopoza
girenler, romatoid artrit tanisi konulanlar, tiroid, béb-
rek, mide-barsak, karaciger gibi sekonder osteopo-
roza neden olabilecek hastaligi olanlar galismaya
alinmadilar.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 prog-
rami ile analiz edildi. Her iki gurup arasinda, kalga
(total femur, Wards tiggeni) ve bel (L1-L4) KMY
karsilastirildi ve istatistik olarak anlamli olup olmadi-
g1 Student - t testi ile yorumlandi. Boy, yas ve kilo
gibi devamli degiskenler de Student — t testi ile; ka-
tegorik degiskenler (predispozen faktérler) ise chi-
square testi ( X2 test) ile karsilagtirildi.

Tablo 2: Olgularin demografik verileri.

BULGULAR

Calismaya alinan 318 postmenopozal osteoporozlu
hastanin yas, kilo, boy ve VKi'leri Tablo I'de sunul-
du. Gaziantep bélgesinde yasayan hastalar, istatis-
tik olarak Trabzon bdlgesinde yasayan hastalara
gore daha kilolu bulundu (p<0.001, Tablo 2). Boy
ve yas ortalamalarinin karsilastinlmasinda ise an-
lamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05, Tablo 2).
Gruplarin L2-4, Femur (total) ve Wards liggeni
KMY &lgtmlerinin T ve Z skorlarinin dagilimlan Tab-
lo llI'de sunuldu. Ortalamalari, minumum ve maksi-
mum degerleri ile gruplar arasinda istatistik fark ola-
rak anlamli olup olmadiklari incelendiginde, Trabzon
bélgesinde yasayan hastalarin KMY sonuglan ( L2-
4, Femur (total) ve Wards {iggeni ), Gaziantep bél-
gesinde yasayanlarin KMY sonuglarina gére anlam-
Ii olarak daha diisiik bulundu (p<<0.001, Tablo 3).
Her iki grupta yer alan hastalarin sorgulanan &zellik-
lerini igeren veriler ise Tablo 4'de sunuldu. Sag ren-
gi (siyah, sari, kumral), kahve aliskanhigi (igmiyor,
arada sirada, giinde 1 fincan ve ustu), giyim aliskan-
ligr (tamamen kapali; uzun etek, uzun kollu gémlek

1. Grup (n:162) 2. Grup (n:156)
Parametreler Ortalama Min. | Max. | Ortalama Min. Max. t p
Yas (yil) 59.4 £ 8.47 45 83 58.9 £ 9.21 44 77 0.504 0.615
Agirlik (kg) 78.5 + 14.6 58 118 64.9 £ 9.3 48 86 9.865 0.001*
Boy (cm) 155.6 £ 5.5 144 170 156.6 £ 6.1 140 168 1.536 0.126
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) | 325 +£5.12 27 41 26.4 + 3.45 24 31 12.412 0.001*

1.Grup: Gaziantep bélgesinde yasayan hastalar.
2.Grup: Trabzon bélgesinde yasayan hastalar.
p<0.001*: 1.grup lehine anlamli

Tablo 3: Gruplarin L2-4, Femur (total) ve Wards tiggeni KMY 6lgiimlerinin T ve Z skorlarinin ortalama, minumum ve mak-

simum degerlerinin dagilimlari.

1. Grup (n:162) 2. Grup (n:156)
KMY Ortalama Min. | Max. Ortalama Min. | Max. | t P
L2-4
t-skoru 22+0.7 1.1 3.1 26+0.6 1.3 3.9 5.462 0.001**
z-skoru 1.0+0.9 1.3 3.0 4+05 1.7 2.4 4.847 0.001*
Femur (total)
t-skoru 1.5+08 1.2 3.3 22+0.6 1.5 4.1 6.142 0.001**
z-skoru 0.6 £ 0.5 0.9 2.4 + 0.6 0.6 3.1 9.702 0.001*
Wards tiggeni
t-skoru 23+ 141 0.4 4.6 3.1 7 2.6 4.8 7.705 0.001**
z-skoru 05t 1.1 0.5 2.9 1.1£0.7 0.4 3.2 5.778 0.001*

p<0.001**: 2.grup lehine anlaml
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ve basortlisii; modern giyim), gunlik sit tiketim
aligkanhgi (igmiyor, arada sirada, diizenli her giin 1
bardak ve usti), anne sttt alip almadiklari (hayir, 6
ay'dan az, 6 ay'dan fazla), sigara ve alkol tiiketimi
(igmiyor, arada sirada, her giin diizenli) parametre-
lerinde, her iki grup arasinda herhangi bir anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05, Tablo 4).

Ten renginden (esmer, bugday, beyaz), beyaz renk,
gay igme aliskanligindan (igmiyor, az igiyor, gok igiyor)
gok fazla gay icme aliskanhigr 2.grupta anlamli bulun-
du (p<0.001, Tablo 4). Ten renginden esmer, bugday
renk, g6z renginden (siyah, kahverengi, ela, mavi, ye-
sil), siyah renkli g6z, dogum ve diisiik sayisi, giinesten
yararlanma aliskanhigi parametreleri ise 1. gruptaki
hastalarda anlamli bulundu (p<<0.001, Tablo 4).

TARTISMA

Osteoporoz 6zellikle kadinlarda menopoz sonrasin-
da en sik karsilasilan saglik problemlerinden biridir.
Kirk olusana kadar herhangi bir semptom ortaya
gtkmayabilir. Bu nedenle kemik mineral yogunlugu-
nun ve diger risk faktorlerinin erken donemde belir-
lenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin geregidir. Bu
sayede osteoporozu erken teshis etmek mimkiin
olacaktir. KMY &lgtimleri yiiksek risk tagiyan bireyle-
rin belirlenmesinde degerli bir yéntem olmakla bera-
ber, kitle taramalar igin pratik ve ekonomik gozuik-
memektedir. Kirik olustuktan sonra kemigin bozul-
mus olan yapisi ve dayanikliliginin yeniden yapilana-
madigi da unutulmamalidir (7).

Tablo 4: Her iki grupta yer alan hastalarin sorgulanan &zel-
liklerini igeren verilerin istatistik sonuglarinin dagilimlar:.

PARAMETRELER X2 p

Sag rengi 3.101 0.220
Goz rengi 10.000 0.020*
Ten rengi 76.926 0.001**
Cay igcme aliskanhg 69.842 0.001**
Kahve igme aligkanligi 23.977 0.067
Dogdum sayisi 47.959 0.001*
Disuk sayisi 55.758 0.001*
Giyim aligskanhg 0.001 0.987
St igme aliskanhg 1.117 0.576
Anne siitl 4.119 0.140
Sigara igme aligkanhg 1.054 0.594
Alkol igme aligkanlig 2.166 0.151
Ginesten yararlanma 176.27 0.001*

*: 1.grup lehine anlamli
**: 2.grup lehine anlamli

Osteoporoz multifaktériyel olarak olusan bir klinik
tablodur. Genetik potansiyel ile belirlenen doruk ke-
mik kitlesi beslenme, egzersiz ve hormonal durum
gibi diger faktorlerle modifiye edilebilmektedir (8).
Cesitli yazarlar tarafindan yapilan longittidinal pros-
pektif calismalarda yas, menopoz yasl, menopoz su-
resi, kilo, gunliik kalsiyum kullanimi, alkol, sigara tu-
ketimi, egzersiz aliskanligi ve kirik oykiist ile KMY
arasinda iligki oldugu gésterilmistir (4,5,9).

Bizim galismada, gerek kiilttirel gerekse iklim olarak
farkl iki bolgede yasayan hastalar arasinda; giyim,
alkol, sigara tliketimi, stt icme ve anne sitl alma
aligskanliklar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Bunun inceledigimiz poptilasyonda siga-
ra, alkol kullanim oraninin diistik olmasina bagh ol-
dugunu dustintiyoruz. Her iki bolgede de hayvanci-
igin gelismis olmasi, sit tiketimini arttirmakta ve
her iki grup arasinda da anlamli bir farkllik bulunma-
maktadir. Giyim aliskanliklarinda da her iki bélge
arasinda yine anlamli bir farklilik yoktu.

Sisman bireylerde KMY'nun daha ytksek degerde
bulunmasi birgok arastirmaci tarafindan periferik
Ostrojen yapimina ve kemiklere binen yukiin artma-
sina baglamaktadir (10). Gaziantep y6resinin kendi-
ne has yemek kiltiiriiniin zenginliginden olsa gerek,
bu bslgede yasayan hastalarda VKI yiiksek gikmis-
tir. Bu farklihgin Trabzon'da yasayan hastalara gére
anlamali oranda KMY’nu da etkiledigi goriilmektedir
(p<0.001). Sismanhgin KMY'nun asin derecede
distk ¢ikmasina engel oldugunu sdyleyebiliriz. Ga-
ziantep yoresinde yasayan hastalarin osteoporoz ol-
malarina ragmen KMY’nun, Trabzon yéresinde ya-
sayanlara gore daha iyi degerlerde olmasi bizim bu
gorusiimiizii destekler tarzda gikmistir.

Pek ¢ok yazar, gesitli gevresel risk faktorlerinin KMY
Uzerindeki belirleyici faktorleri arastirmiglar, ancak
KMY’nun yerini alabilecek kuvvetli belirleyicileri bu-
lamamuglardir (11). Dinger ve arkadaslarinin (12)
yapmis olduklan calismada da benzer sonug ¢ik-
mistir. Biz de bu gorist destekliyoruz, ancak bizim
bu calisma ile vurgulamak istedigimiz bolgeler ara-
sinda bazi yatkinlastirici risk faktdrlerin bireyleri di-
gerlerine gbre daha ¢ok etkiledigidir. Bu farklliklarin
bize tedaviye baslama ile ilgili dnemli ipuglarn vere-
beliecedi vurgulanmalidir.

Nelson ve arkadaslar (13) cilt rengji, VKi ve KMY ilis-
kisini postmenopozal dénemdeki saglikl siyah ve be-
yaz kadinlarda ve vertebra kingi olan beyaz osteopo-
rotik kadinlarda arastirmislardir. Sonugta cilt rengi os-
teoporoz igin bir risk faktorli olarak bulunmamis ve
yiiksek VKi hem beyaz hem de siyahlarda kemik mi-
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neral yogunlugu Uzerine etki saglamasina karsin os-
teoporoz gelisimi agisindan koruyucu bir faktor olarak
bulunmamistir. Bizim galismamizda Gaziantep, Gu-
ney Dogu Anadolu illerinden biri olup iklimi, karasal
iklimdir. Yagmur az yagar ve hava genellikle gtinesli-
dir. Dolayisiyla esmer ve bugday renkli insanlar go-
gunluktadir. Bunun yani sira Karadeniz illerinden biri
olan Trabzon bol yagis alan ve glinesin daha az go6-
raldiigu bir bolgedir. O bolgede yasayan insanlar ise
daha gok beyaz tenlidir. Burada cilt renginin her ne
kadar KMY Uizerinde bir etkisi olmadigi séylense de
bize gore cilt renginin kisinin glines 1sigindan ne ka-
dar fazla yararlandiginin veya etkilendiginin bir g&s-
tergesi olabilecegine inaniyoruz. Calismamizda da
esmer ve bugday renge sahip osteoporozlu hastala-
rin KMY, beyaz tenli hastalarin T ve Z skorlarina gére
KMY’nda hem bel hem de kalga igin anlamli farklilik-
lar bulunmustur (p<0.001).

Tirkiye'nin bolgeleri arasinda iklim farki oldugu gibi,
yasanti, gegim kaynaklari, gelenek ve gérenekleri gi-
bi faktorler de bolge insanlar tzerinde farkl etkiler
yapmaktadir. Biz osteoporoz nedeniyle bu farklilikla-
r arastinrken 6zellikle cay tiiketimi ile dogum ve du-
siik oranlarn arasindaki farklliklar da gozilimiize
carpmistir. Cayin kalsiyum metabolizmasi lizerinde-
ki olumsuz etkisi bilinmektedir. Ttirkiye'nin ve Dun-
ya'nin 6nemli oranda gay ihtiyacini karsilayan Trab-
zon'da, tiiketimin de bir o kadar fazla oranda oldu-
gunu gordiik. Dogu Anadolu bélgesinde dogum ve
distk sayisinin yliksek olmasi da yine bolgesel bir
farkliktan kaynaklanmaktadir.

Trabzon'da yasayan hastalarin; glines 1sigindan yete-
ri kadar faydalanmamalari, asin derecede gay tiike-
timleri ve VKi'lerinin diistik olmasi, KMY’larinin daha
diistik gclkmasinin nedenleri arasinda sayilabilir. Gazi-
antep’de yasayan hastalarin ise; VKi'lerinin yiiksek ol-
masl, gunesten daha fazla yararlanmalarr KMY'nda
daha fazla azalmaya engel olmus gibi goriilmektedir.
Kuskusuz genetik ve daha bir ¢ok farkliliklarin da bu-
na neden olabilecegini biliyoruz. Daha genis kapsam-
Il ve hastalarin genetik yapilarindaki farkliliklarini da
ortaya gikararak yapilacak ¢alismalarla bu konuya da-
ha agiklik ve netlik getirmek mimkiin olacaktir.

Bize gore bolgesel farkliliklar, gelenekler, gérenek-
ler, o ybrede yasayan insanlarin yasayis, giyinis tarz-
lari, glinlik aliskanliklari, sosyoekonomik diizeyleri,
kiiltirel diizeyleri ve bunlara benzer bir gok faktérle-
rin, osteoporoz agisindan ylksek risk tasiyan kisile-
ri belirlemede 6nem kazandigina inaniyoruz. Bu
asamada yapilacak KMY &lgtmleri ile daha iyi anla-
silacaktir. Bu yaklasim gereksiz yere KMY 6lgtiimle-
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rinden kurtaracaktir. Calismamizda iki farkll bélge
insanini degerlendirdik ve yatkinlastirici risk faktor-
leri arasinda énemli fakliliklar bulduk. Bu farklliklar
bize hastaligin derecesi hakkinda da fikir vermistir.
Sonug olarak hastanin ytiksek risk tasiyip tagimadi-
gini tespitte ilk énce yapilmasi gereken, masrafsiz
bir yolla kisinin; yasadigi yer, bélge, aliskanliklari,
gelenek ve goérenek anlayisi gibi faktdrler bize
onemli ip uglari verebilir. Daha sonra yapilacak KMY
Olgiimi ile hastaligini teshis etmek miimkiin olacak-
tir. Bu yaklagim tarzinin gerek iilke ekonomisine ge-
rekse osteoporozun erken teshisine buyiik fayda
saglayacag kanaatindeyiz.
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