
Osteoporoz
D ü n y a s ı n d a n

Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Yatk›nlaflt›r›c› Risk Faktörleriyle
Kemik Mineral Yo¤unlu¤u Aras›ndaki ‹liflkinin Araflt›r›lmas›: 

Gaziantep ve Trabzon Bölge Örne¤i

Investigation of the Association Between Bone Mineral Density and Predisposing Factors in
Osteoporotic Postmenopausal Women in a Sample of Patients From Gaziantep and Trabzon

Ercan Madenci*, Murat Karkucak**, Mustafa Güler**, Savafl Gürsoy*, Sema Keven**

(*) Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›
(**) Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›

ÖZET

Çal›flmadaki amac›m›z flu ana kadar tespit edilen yatk›nlafl-
t›r›c› risk faktörlerinin, Do¤u Anadolu Bölgesi s›n›rlar› içinde
yer alan Gaziantep ilinde yaflayan osteoporotik hastalarla,
Do¤u Karadeniz Bölgesi s›n›rlar› içinde yer alan Trabzon
ilindeki osteoporotik hastalar›n KMY üzerinde bölgesel fark-
l›l›klar› üzerine etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya Gaziantep’ten 162, Trabzon’dan da 156 olmak
üzere toplam 318 PMO’lu hasta al›nd›. Hastalara, DEXA ile
KMY ölçümleri yap›ld› ve bel veya kalça bölgeleri KMY de-
¤erlerinden t – skoru (-2.0) SDn alt›nda ç›kanlar çal›flma
kapsam›na al›nd› ve MEDOS çal›flma grubu anketinden
modifiye edilmifl osteoporoz takip anket formu dolduruldu.
Gaziantep bölgesinde yaflayan hastalar, istatistik olarak
Trabzon bölgesinde yaflayan hastalara göre daha kilolu bu-
lundu (p<0.001). Boy ve yafl ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise anlaml› bir farkl›l›k bulunamad› (p>0.05).
Trabzon bölgesinde yaflayan hastalar›n KMY sonuçlar› (L2-
4, Femur (total) ve Wards üçgeni), Gaziantep bölgesinde
yaflayanlar›n KMY sonuçlar›na göre anlaml› olarak daha dü-
flük bulundu (p<0.001).
Saç rengi, kahve al›flkanl›¤›, giyim al›flkanl›¤›, günlük süt tü-
ketim al›flkanl›¤›, anne sütü al›p almad›klar›, sigara ve alkol
tüketimi parametrelerinde, her iki grup aras›nda herhangi
bir anlaml› farkl›l›k bulunamad› (p>0.05). Ten renginden be-
yaz renk; çay içme al›flkanl›¤›ndan, çok fazla çay içme al›fl-
kanl›¤› 2.grupta anlaml› bulundu (p<0.001). Esmer, bu¤-
day renk; siyah renkli göz; do¤um ve düflük say›s›, günefl-
ten yararlanma al›flkanl›¤› 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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G‹R‹fi

Osteoporoz, düflük kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
ve kemik dokusunun mikromimari özelliklerinde bozul-
malar›n varl›¤› ile birlikte, kemik k›r›lganl›¤›n›n artmas›
ile karakterize metabolik bir kemik hastal›¤›d›r (1,2).
K›r›k riskini art›ran osteoporoz, özellikle yafll›larda
morbidite, mortalite ve disabilitenin de önde gelen
nedenlerindendir (3). Toplum sa¤l›¤› ve artan teda-
vi maliyetlerinin etkisi ile tüm dünyada osteoporo-
zun tedavisinden çok, önlenmesi yönündeki çal›fl-
malar a¤›rl›k kazanm›flt›r (4). Osteoporoza neden
olan risk faktörlerinin belirlenmesi, riskli gruptaki ki-
flilerin osteoporozun komplikasyonlar›ndan korun-
mak için e¤itilmesi ve gerekli medikal tedavilerin ve-
rilmesi yafll› popülasyonda osteoporotik k›r›¤a ba¤l›
morbidite ve mortalite oran›n› azaltacakt›r. Ayn› za-
manda bu risk faktörlerinin bilinmesi ve toplumun
bu konuda bilinçlendirilmesi tedavisi pahal›, uzun
süreli olan bu hastal›¤›n önlenmesi aç›s›ndan da ol-
dukça yararl› olacakt›r.
Osteoporoza neden olan baz› hastal›klar ve kullan›-
lan ilaçlar yan›nda çeflitli çevresel risk faktörleri ve
yaflam tarz›n›n da kemik kütlesine etkileri Tablo 1’de
sunuldu (5).
Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z flu ana kadar tespit
edilen yatk›nlaflt›r›c› risk faktörlerin, Do¤u Anadolu
Bölgesi s›n›rlar› içinde yer alan Gaziantep ilinde ya-
flayan osteoporotik hastalarla, Do¤u Karadeniz Böl-
gesi s›n›rlar› içinde yer alan Trabzon ilindeki oste-
oporotik hastalar›n KMY’daki bölgesel farkl›l›klar›na
etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flma Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
ve Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› polikli-
niklerinde 2002 y›l› içerisinde postmenopozal os-

teoporoz teflhisi konulan hastalar üzerinde yap›ld›.
Çal›flmaya Gaziantep’ten 162, Trabzon’dan da
156 olmak üzere toplam 318 hasta al›nd›. Gazian-
tep bölgesi 1.grup, Trabzon bölgesi ise 2.grup
olarak ayr›ld›.
Tüm hastalar›n KMY, Dual Foton X-Ray Absorbsi-
ometry (DEXA, Hologic Q2000, Holojik Q1600) ile
lomber ve kalça bölgelerinin çekimleri yap›ld› ve
herhangi bir bölgenin KMY’nun t – skoru (-2.0)
SD’nin alt›nda ise çal›flma kapsam›na al›nd›. Vücut
a¤›rl›¤›n›n etkisini daha iyi de¤erlendirebilmek için
tüm hastalar›n boy, kilo ve vücut kitle indeksi (VK‹)
kg/cm2 kaydedildi.
Hastalara MEDOS çal›flma grubu anketinden modi-
fiye edilmifl osteoporoz takip anket formu t›p dokto-
ru gözetiminde dolduruldu (6).
Anket formu: E¤itim durumu, mesle¤i, do¤um yeri,
boy, kilo, saç rengi, göz rengi, ten rengi, tiroid, böb-
rek üstü bezi, mide ve barsak, kemik, karaci¤er sis-
temleri ile ilgili hastal›k geçirip geçirmedi¤i, hastaya

l› bulundu (p<0.001).
Sonuç olarak hastan›n yüksek risk tafl›y›p tafl›mad›¤›n› tes-
pitte ilk önce yap›lmas› gereken sorgulama, masrafs›z bir
yolla kiflinin; yaflad›¤› yer, bölge, al›flkanl›klar›, gelenek ve
görenek anlay›fl› gibi faktörler hakk›nda  önemli ip uçlar› ve-
rebilir. Daha sonra yap›lacak KMY ölçümü ile hastal›¤›n›
teflhis etmek mümkün olacakt›r. Bu yaklafl›m tarz›n›n gerek
ülke ekonomisine gerekse osteoporozun erken teflhisine
büyük fayda sa¤lanaca¤› kanaatindeyiz.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Postmenopozal osteoporoz, kemik mi-
neral yo¤unlu¤u, yatk›nlaflt›r›c› risk faktörleri

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.
KKeeyy  wwoorrddss::  Postmenopausal osteoporosis, bone mineral
density, predisposing factors.
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‹leri yafl
Cinsiyet (kad›n)
Irk (Kafkas, Asya ›rk›)
Düflük vücut a¤›rl›¤›
Geç menarfl
Erken menopoz
Nulliparite
Amenore öyküsü
Kemik metabolizmas›na etkili ilaç kullan›m›
Günefl ›fl›¤›ndan yeterince yararlanamama
Kalsiyumdan fakir, proteinden zengin beslenme
Bireyde veya ailede OP’a ba¤l› k›r›k öyküsü
Alkol tüketimi
Kahve tüketimi
Sigara tüketimi
‹mmobilizasyon
Sedanter yaflam

TTaabblloo  11:: Kemik kütlesi üzerine etkisi olan yatk›nlaflt›r›c› risk
faktörleri.



ooferektomi uygulan›p uygulanmad›¤›, menarfl tari-
hi, menopoz tarihi, mensturasyon durumu, düflük
yap›p yapmad›¤›, daha önce osteoporoz ve romato-
id artrit tan›s› konup konmad›¤›, uzun süreli ilaç te-
davisi görüp görmedi¤i, alkol, sigara kullan›m›, uzun
süre hastanede yat›p yatmad›¤›, düzenli spor yap›p
yapmad›¤›, do¤um say›s›, kullan›lan do¤um kontrol
yöntemi, bebekken anne sütü al›p almad›¤›, süt iç-
me al›flkanl›¤›, giyim al›flkanl›¤›, güneflte kalma gibi
sorular› kapsamaktayd›.
Sistemik hastal›¤› olanlar, cerrahi olarak menopoza
girenler, romatoid artrit tan›s› konulanlar, tiroid, böb-
rek, mide-barsak, karaci¤er gibi sekonder osteopo-
roza neden olabilecek hastal›¤› olanlar çal›flmaya
al›nmad›lar.
Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 prog-
ram› ile analiz edildi. Her iki gurup aras›nda, kalça
(total femur, Wards üçgeni) ve bel (L1-L4) KMY
karfl›laflt›r›ld› ve istatistik olarak anlaml› olup olmad›-
¤› Student - t testi ile yorumland›. Boy, yafl ve kilo
gibi devaml› de¤iflkenler de Student – t testi ile; ka-
tegorik de¤iflkenler (predispozen faktörler) ise chi-
square testi ( X2 test) ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 318 postmenopozal osteoporozlu
hastan›n yafl, kilo, boy ve VK‹’leri Tablo II’de sunul-
du. Gaziantep bölgesinde yaflayan hastalar, istatis-
tik olarak Trabzon bölgesinde yaflayan hastalara
göre daha kilolu bulundu (p<0.001, Tablo 2). Boy
ve yafl ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ise an-
laml› bir farkl›l›k bulunmad› (p>0.05, Tablo 2).
Gruplar›n L2-4, Femur (total) ve Wards üçgeni
KMY ölçümlerinin T ve Z skorlar›n›n da¤›l›mlar› Tab-
lo III’de sunuldu. Ortalamalar›, minumum ve maksi-
mum de¤erleri ile gruplar aras›nda istatistik fark ola-
rak anlaml› olup olmad›klar› incelendi¤inde, Trabzon
bölgesinde yaflayan hastalar›n KMY sonuçlar› ( L2-
4, Femur (total) ve Wards üçgeni ), Gaziantep böl-
gesinde yaflayanlar›n KMY sonuçlar›na göre anlam-
l› olarak daha düflük bulundu (p<0.001, Tablo 3).
Her iki grupta yer alan hastalar›n sorgulanan özellik-
lerini içeren veriler ise Tablo 4’de sunuldu. Saç ren-
gi (siyah, sar›, kumral), kahve al›flkanl›¤› (içmiyor,
arada s›rada, günde 1 fincan ve üstü), giyim al›flkan-
l›¤› (tamamen kapal›; uzun etek, uzun kollu gömlek

11..  GGrruupp  ((nn::116622)) 22..  GGrruupp  ((nn::115566))

PPaarraammeettrreelleerr OOrrttaallaammaa MMiinn.. MMaaxx..  OOrrttaallaammaa MMiinn.. MMaaxx.. tt pp

Yafl (y›l) 59.4 ± 8.47 45 83 58.9 ± 9.21 44 77 0.504 0.615

A¤›rl›k (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

Vücut Kitle ‹ndeksi (kg/m2) 32.5 ± 5.12 27 41 26.4 ± 3.45 24 31 12.412 0.001*

1.Grup: Gaziantep bölgesinde yaflayan hastalar.
2.Grup: Trabzon bölgesinde yaflayan hastalar.
p<0.001*: 1.grup lehine anlaml›

TTaabblloo  22:: Olgular›n demografik verileri.

11..  GGrruupp  ((nn::116622)) 22..  GGrruupp  ((nn::115566))

KKMMYY OOrrttaallaammaa MMiinn.. MMaaxx..  OOrrttaallaammaa MMiinn.. MMaaxx.. tt pp

LL22--44

tt--sskkoorruu 2.2 ± 0.7 1.1 3.1 2.6 ± 0.6 1.3 3.9 5.462 0.001**

zz--sskkoorruu 1.0 ± 0.9 1.3 3.0 1.4 ± 0.5 1.7 2.4 4.847 0.001**

FFeemmuurr  ((ttoottaall))

tt--sskkoorruu 1.5 ± 0.8 1.2 3.3 2.2 ± 0.6 1.5 4.1 6.142 0.001**

zz--sskkoorruu 0.6 ± 0.5 0.9 2.4 1.2 ± 0.6 0.6 3.1 9.702 0.001**

WWaarrddss  üüççggeennii

tt--sskkoorruu 2.3 ± 1.1 0.4 4.6 3.1 ± 0.7 2.6 4.8 7.705 0.001**

zz--sskkoorruu 0.5 ± 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›

TTaabblloo  33:: Gruplar›n L2-4, Femur (total) ve Wards üçgeni KMY ölçümlerinin T ve Z skorlar›n›n ortalama, minumum ve mak-
simum de¤erlerinin da¤›l›mlar›.
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ve baflörtüsü; modern giyim), günlük süt tüketim
al›flkanl›¤› (içmiyor, arada s›rada, düzenli her gün 1
bardak ve üstü), anne sütü al›p almad›klar› (hay›r, 6
ay’dan az, 6 ay’dan fazla), sigara ve alkol tüketimi
(içmiyor, arada s›rada, her gün düzenli) parametre-
lerinde, her iki grup aras›nda herhangi bir anlaml›
farkl›l›k bulunmad› (p>0.05, Tablo 4).
Ten renginden (esmer, bu¤day, beyaz), beyaz renk,
çay içme al›flkanl›¤›ndan (içmiyor, az içiyor, çok içiyor)
çok fazla çay içme al›flkanl›¤› 2.grupta anlaml› bulun-
du (p<0.001, Tablo 4). Ten renginden esmer, bu¤day
renk, göz renginden (siyah, kahverengi, ela, mavi, ye-
flil), siyah renkli göz, do¤um ve düflük say›s›, güneflten
yararlanma al›flkanl›¤› parametreleri ise 1. gruptaki
hastalarda anlaml› bulundu (p<0.001, Tablo 4).

TARTIfiMA

Osteoporoz özellikle kad›nlarda menopoz sonras›n-
da en s›k karfl›lafl›lan sa¤l›k problemlerinden biridir.
K›r›k oluflana kadar herhangi bir semptom ortaya
ç›kmayabilir. Bu nedenle kemik mineral yo¤unlu¤u-
nun ve di¤er risk faktörlerinin erken dönemde belir-
lenmesi koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin gere¤idir. Bu
sayede osteoporozu erken teflhis etmek mümkün
olacakt›r. KMY ölçümleri yüksek risk tafl›yan bireyle-
rin belirlenmesinde de¤erli bir yöntem olmakla bera-
ber, kitle taramalar› için pratik ve ekonomik gözük-
memektedir. K›r›k olufltuktan sonra kemi¤in bozul-
mufl olan yap›s› ve dayan›kl›l›¤›n›n yeniden yap›lana-
mad›¤› da unutulmamal›d›r (7).

Osteoporoz multifaktöriyel olarak oluflan bir klinik
tablodur. Genetik potansiyel ile belirlenen doruk ke-
mik kütlesi beslenme, egzersiz ve hormonal durum
gibi di¤er faktörlerle modifiye edilebilmektedir (8).
Çeflitli yazarlar taraf›ndan yap›lan longitüdinal pros-
pektif çal›flmalarda yafl, menopoz yafl›, menopoz sü-
resi, kilo, günlük kalsiyum kullan›m›, alkol, sigara tü-
ketimi, egzersiz al›flkanl›¤› ve k›r›k öyküsü ile KMY
aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmifltir (4,5,9).
Bizim çal›flmada, gerek kültürel gerekse iklim olarak
farkl› iki bölgede yaflayan hastalar aras›nda; giyim,
alkol, sigara tüketimi, süt içme ve anne sütü alma
al›flkanl›klar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r
(p>0.05). Bunun inceledi¤imiz popülasyonda siga-
ra, alkol kullan›m oran›n›n düflük olmas›na ba¤l› ol-
du¤unu düflünüyoruz. Her iki bölgede de hayvanc›-
l›¤›n geliflmifl olmas›, süt tüketimini artt›rmakta ve
her iki grup aras›nda da anlaml› bir farkl›l›k bulunma-
maktad›r. Giyim al›flkanl›klar›nda da her iki bölge
aras›nda yine anlaml› bir farkl›l›k yoktu.
fiiflman bireylerde KMY’nun daha yüksek de¤erde
bulunmas› birçok araflt›rmac› taraf›ndan periferik
östrojen yap›m›na ve kemiklere binen yükün artma-
s›na ba¤lamaktad›r (10). Gaziantep yöresinin kendi-
ne has yemek kültürünün zenginli¤inden olsa gerek,
bu bölgede yaflayan hastalarda VK‹ yüksek ç›km›fl-
t›r. Bu farkl›l›¤›n Trabzon’da yaflayan hastalara göre
anlamal› oranda KMY’nu da etkiledi¤i görülmektedir
(p<0.001). fiiflmanl›¤›n KMY’nun afl›r› derecede
düflük ç›kmas›na engel oldu¤unu söyleyebiliriz. Ga-
ziantep yöresinde yaflayan hastalar›n osteoporoz ol-
malar›na ra¤men KMY’nun, Trabzon yöresinde ya-
flayanlara göre daha iyi de¤erlerde olmas› bizim bu
görüflümüzü destekler tarzda ç›km›flt›r.
Pek çok yazar, çeflitli çevresel risk faktörlerinin KMY
üzerindeki belirleyici faktörleri araflt›rm›fllar, ancak
KMY’nun yerini alabilecek kuvvetli belirleyicileri bu-
lamam›fllard›r (11). Dinçer ve arkadafllar›n›n (12)
yapm›fl olduklar› çal›flmada da benzer sonuç ç›k-
m›flt›r. Biz de bu görüflü destekliyoruz, ancak bizim
bu çal›flma ile vurgulamak istedi¤imiz bölgeler ara-
s›nda baz› yatk›nlaflt›r›c› risk faktörlerin bireyleri di-
¤erlerine göre daha çok etkiledi¤idir. Bu farkl›l›klar›n
bize tedaviye bafllama ile ilgili önemli ipuçlar› vere-
beliece¤i vurgulanmal›d›r.
Nelson ve arkadafllar› (13) cilt rengi, VK‹ ve KMY ilifl-
kisini postmenopozal dönemdeki sa¤l›kl› siyah ve be-
yaz kad›nlarda ve vertebra k›r›¤› olan beyaz osteopo-
rotik kad›nlarda araflt›rm›fllard›r. Sonuçta cilt rengi os-
teoporoz için bir risk faktörü olarak bulunmam›fl ve
yüksek VK‹ hem beyaz hem de siyahlarda kemik mi-
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PPAARRAAMMEETTRREELLEERR XX22 pp

Saç rengi 3.101 0.220

Göz rengi 10.000 0.020*

Ten rengi 76.926 0.001**

Çay içme al›flkanl›¤› 69.842 0.001**

Kahve içme al›flkanl›¤› 23.977 0.067

Do¤um say›s› 47.959 0.001*

Düflük say›s› 55.758 0.001*

Giyim al›flkanl›¤› 0.001 0.987

Süt içme al›flkanl›¤› 1.117 0.576

Anne sütü 4.119 0.140

Sigara içme al›flkanl›¤› 1.054 0.594

Alkol içme al›flkanl›¤› 2.166 0.151

Güneflten yararlanma 176.27 0.001*

*: 1.grup lehine anlaml›
**: 2.grup lehine anlaml›

TTaabblloo  44:: Her iki grupta yer alan hastalar›n sorgulanan özel-
liklerini içeren verilerin istatistik sonuçlar›n›n da¤›l›mlar›.



neral yo¤unlu¤u üzerine etki sa¤lamas›na karfl›n os-
teoporoz geliflimi aç›s›ndan koruyucu bir faktör olarak
bulunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda Gaziantep, Gü-
ney Do¤u Anadolu illerinden biri olup iklimi, karasal
iklimdir. Ya¤mur az ya¤ar ve hava genellikle güneflli-
dir. Dolay›s›yla esmer ve bu¤day renkli insanlar ço-
¤unluktad›r. Bunun yan› s›ra Karadeniz illerinden biri
olan Trabzon bol ya¤›fl alan ve güneflin daha az gö-
rüldü¤ü bir bölgedir. O bölgede yaflayan insanlar ise
daha çok beyaz tenlidir. Burada cilt renginin her ne
kadar KMY üzerinde bir etkisi olmad›¤› söylense de
bize göre cilt renginin kiflinin günefl ›fl›¤›ndan ne ka-
dar fazla yararland›¤›n›n veya etkilendi¤inin bir gös-
tergesi olabilece¤ine inan›yoruz. Çal›flmam›zda da
esmer ve bu¤day renge sahip osteoporozlu hastala-
r›n KMY, beyaz tenli hastalar›n T ve Z skorlar›na göre
KMY’nda hem bel hem de kalça için anlaml› farkl›l›k-
lar bulunmufltur (p<0.001).
Türkiye’nin bölgeleri aras›nda iklim fark› oldu¤u gibi,
yaflant›, geçim kaynaklar›, gelenek ve görenekleri gi-
bi faktörler de bölge insanlar› üzerinde farkl› etkiler
yapmaktad›r. Biz osteoporoz nedeniyle bu farkl›l›kla-
r› araflt›r›rken özellikle çay tüketimi ile do¤um ve dü-
flük oranlar› aras›ndaki farkl›l›klar da gözümüze
çarpm›flt›r. Çay›n kalsiyum metabolizmas› üzerinde-
ki olumsuz etkisi bilinmektedir. Türkiye’nin ve Dün-
ya’n›n önemli oranda çay ihtiyac›n› karfl›layan Trab-
zon’da, tüketimin de bir o kadar fazla oranda oldu-
¤unu gördük. Do¤u Anadolu bölgesinde do¤um ve
düflük say›s›n›n yüksek olmas› da yine bölgesel bir
farkl›l›ktan kaynaklanmaktad›r.
Trabzon’da yaflayan hastalar›n; günefl ›fl›¤›ndan yete-
ri kadar faydalanmamalar›, afl›r› derecede çay tüke-
timleri ve VK‹’lerinin düflük olmas›, KMY’lar›n›n daha
düflük ç›kmas›n›n nedenleri aras›nda say›labilir. Gazi-
antep’de yaflayan hastalar›n ise; VK‹’lerinin yüksek ol-
mas›, güneflten daha fazla yararlanmalar› KMY’nda
daha fazla azalmaya engel olmufl gibi görülmektedir.
Kuflkusuz genetik ve daha bir çok farkl›l›klar›n da bu-
na neden olabilece¤ini biliyoruz. Daha genifl kapsam-
l› ve hastalar›n genetik yap›lar›ndaki farkl›l›klar›n› da
ortaya ç›kararak yap›lacak çal›flmalarla bu konuya da-
ha aç›kl›k ve netlik getirmek mümkün olacakt›r.
Bize göre bölgesel farkl›l›klar, gelenekler, görenek-
ler, o yörede yaflayan insanlar›n yaflay›fl, giyinifl tarz-
lar›, günlük al›flkanl›klar›, sosyoekonomik düzeyleri,
kültürel düzeyleri ve bunlara benzer bir çok faktörle-
rin, osteoporoz aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan kiflile-
ri belirlemede önem kazand›¤›na inan›yoruz. Bu
aflamada yap›lacak KMY ölçümleri ile daha iyi anla-
fl›lacakt›r. Bu yaklafl›m gereksiz yere KMY ölçümle-

rinden kurtaracakt›r. Çal›flmam›zda iki farkl› bölge
insan›n› de¤erlendirdik ve yatk›nlaflt›r›c› risk faktör-
leri aras›nda önemli fakl›l›klar bulduk. Bu farkl›l›klar
bize hastal›¤›n derecesi hakk›nda da fikir vermifltir.
Sonuç olarak hastan›n yüksek risk tafl›y›p tafl›mad›-
¤›n› tespitte ilk önce yap›lmas› gereken, masrafs›z
bir yolla kiflinin; yaflad›¤› yer, bölge, al›flkanl›klar›,
gelenek ve görenek anlay›fl› gibi faktörler bize
önemli ip uçlar› verebilir. Daha sonra yap›lacak KMY
ölçümü ile hastal›¤›n› teflhis etmek mümkün olacak-
t›r. Bu yaklafl›m tarz›n›n gerek ülke ekonomisine ge-
rekse osteoporozun erken teflhisine büyük fayda
sa¤layaca¤› kanaatindeyiz.
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