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Ozet

Amac: Kantitatif ultrasonografi 6lcim dederleri ile bunu etkileyen demografik, klinik ve yasam tarzi degiskenlerini incelemek.

Gereg ve Yontemler: Bireylerin demografik 6zellikleri ile sistemik hastaliklar, fiziksel aktivite diizeyleri ve diger osteoporoz risk
faktorlerini iceren anket formlari dolduruldu. Kantitatif ultrasonografi (KUS) 6lciimleri dominant olmayan Ust ekstremite distal
1/3 radiusundan yapildi. Cihaz tarafindan dlctlen ses hizi (SH) kaydedilerek analizi yapildi.

Bulgular: Anket formu doldurularak KUS &lciimleri yapilan 2347 kisiden 35 yas ve Uzerindeki osteoporoza yonelik medikal tedavi
almayan bireylerin (N=1867; 1654 kadin, 213 erkek) yas ortalamalari 52,1+10,7 yil ve ortalama SH degerleri 4142,8+185,8 m/sn
olarak olculdu. Varyans analizi ve bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastirlmasinda anlaml ¢ikan degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonucunda; kadinlarda yas, menopoz siiresi ve emzirme suresinin; erkeklerde yas ve egitim duzeyinin SH
degerini etkiledigi saptandi (Kadinlarda; sabit= 4367,9 m/sn, yas B: -3,8, B: -0,197, p: 0,01; menopoz suresi: B: -3,9, B: -0,211, p:
0,006; emzirme suresi B: -0,4, B: -0,086, p: 0,037. Erkeklerde; sabit= 4271,3 m/sn, yas B: -3,8, B: -0,277, p: 0,001; egitim durumu:
B: 18,8, B: 0,144, p: 0,036).

Sonug: ilerleyen yas ile birlikte kantitatif ultrasonografi ile distal radiustan &lcilen ses hizinda diisme saptanmistir. Genel olarak
egitime verilecek 6nem ile birlikte kemik metabolizmasini korumayi amaclayan &nlemlere yénelik bilgilendirme, 6zellikle
emzirme déneminde, deger tasimaktadir. (Tirk Osteoporoz Dergisi 2011;17:1-5)

Anahtar kelimeler: Kantitatif ultrason, ses hizi, osteoporoz, yas, risk faktorleri

Summary

Aim: To investigate the quantitative ultrasound measurements and determine the related demographic, clinical and life style
parameters.

Material and Methods: A questionnaire including demographic features, systemic diseases, physical activity levels and other risk
factors for osteoporosis was completed. Measurements of quantitative ultrasound (QUS) were performed. Speed of sound (SOS)
(m/sec) measurements were taken at the distal 1/3 radius of the nondominant extremity.

Results: Among 2347 persons whom QUS measurements and questionnaires were completed, those aged 35 years and older
and that were not taking antiosteoporotic treatment (N= 1867; 1654 women, 213 men) were included for the analysis. Mean
age of the participants were 52.1+10.7 years and mean SOS scores were 4142.8+185.8 m/sec. The variables that were statisti-
cally significant in either independent samples t test or analysis of variance were put in the linear regression analysis. In
women, age, years since menopause and duration of lactation were independent predictors for SOS scores (constant= 4367.9
m/sec, age B: -3.8, B: -0.197, p: 0.01; years since menopause: B: -3.9, B: -0.211, p: 0.006; duration of lactation B: -0.4, B: -0.086,
p: 0.037). In men, age and level of education affected SOS scores independently (constant= 4271.3 m/sec, age B: -3.8, B: -0.277,
p: 0.001; level of education: B: 18.8, B: 0.144, p: 0.036).

Conclusion: Increasing age is associated with decrements in speed of sound measured by quantitative ultrasound at distal radius.
It is important to give education about preventive measures on bone metabolism, especially during the lactation period. (Turkish
Journal of Osteoporosis 2011,17:1-5)
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Giris

Osteoporoz ve komplikasyonlari morbidite, mortalite
ve saglik harcamalarinda artis ile 6nemli bir saglik soru-
nu olarak goéridlmektedir. Tani, tedavi izlemi ve kirik ris-
kinin belirlenmesinde dual enerji X-i1sini absorpsiometri
(DXA) ile olculen kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l-
¢imleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Tanida altin
standart olarak kabul edilen DXA yénteminin iyonizan
radyasyon maruziyeti, yiksek maliyet, saglik sigorta sis-
temlerinin kisitlamalari, teknik ve ulasim zorluklari gibi
bazi dezavantajlari 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
kullanimi kisitlayabilmektedir.

Osteoporoz tarama ydntemi olarak énerilen (1-3) kanti-
tatif ultrasonografinin (KUS) kemik yapisini degerlendir-
digi ve kirik riskini de belirleyebildigi bazi calismalarda
one surtlmektedir (4-7). Gavenli olmasi, iyonizan radyas-
yon icermemesi, tasinabilir olmasi ve uygulamanin za-
man almamasi, basit ve maliyetinin az olmasi KUS'un
yaygin kullanimini desteklemektedir (8). Ancak, osteopo-
roz i¢in tanisal standartlarin olmamasi ve DXA ile élctlen
KMY ile uyumsuzlugunun bildirilmesi nedeniyle KUS 6l-
¢umlerinin tani icin tek basina kullanimi 6nerilmemekte-
dir (1). KUS degerleri ile KMY arasindaki iliski yas grupla-
rina gore degisim gosterebilmektedirler (1,3). Gemalmaz
ve ark.'nin yaptigi calismada, 6zellikle 50-59 yaslar ara-
sinda topuktan yapilan KUS élciimlerinin duyarlilik ve 6z-
gullaganan optimal diizeyde oldugu bulunmustur (3).
Kantitatif ultrason ile ses hizi (SH, “speed of sound -
SOS") ve yaygin ultrason atentasyonu (“broadband ul-
trasound attenuation-BUA") &lcilmektedir. Olctimler,
kalkaneus, tibia, falanks, patella ve distal radiustan ya-
pilabilmektedir. KUS'ta sonografik dalgalar DXA'daki
X-1sinlarindan daha kompleks ilerleme gosterir ve sade-
ce kemik yogunlugu degil ayni zamanda kemigin elasti-
kiyet, dayaniklilik ve yapisal faktorlerini iceren biyome-
kanik 6zelliklerinden de etkilenmektedir (9,10). KUS ile
elde edilen él¢imler korteks kalinligi ve alani, porosite,
korteksin mekanik sertligi gibi bazi geometrik paramet-
relere bagimhdir (11).

Son yillarda KUS 6l¢imleri ile 6zurltluk ve mortalite gi-
bi kavramlarla olan iliskiler de arastirmalara konu ol-
maktadir (12,13). Klinik risk faktorlerinin KUS 6l¢timleri
ile birlikte degerlendirilmesinin kalga ve omurga disi di-
ger bolgeler igin kirik riskini belirleme oranini arttirdigi
gosterilmistir (7,14). Ozellikle DXA olanagi olmayan
bolgelerde ve mobilizasyon kisitligi olan hasta populas-
yonlarinda tani ve risk siniflamasi icin daha da degerli
olacagi dustuntlmektedir. Bu ¢calismada da, distal radi-
ustan KUS yéntemi ile dlctilen SH degerleri ile SH'yi et-
kileyen demografik, klinik ve yasam tarzi degiskenlerini
incelemek amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, Turkiye genelindeki 21 ilde Osteoporoz ile Ya-
sam Dernegi'nin kemik sagligi ve osteoporozdan korun-
ma konularina iliskin halk egitim toplantilarina katilan
gonullu bireyler ile gerceklestirildi. Anket formu dolduru-

larak kantitatif ultrasonografi ile KMY ol¢imleri yapildi.
Etik standartlara ve 2002'de gézden gecirilen 1975 Helsin-
ki Beyannamesine uygun olan calismanin amaci ve icerigi
hakkinda bireylere bilgi verildi ve s6zlG onamlari alindi.
Yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek gibi demografik
ozellikler ile sistemik hastaliklar, fiziksel aktivite duzey-
leri ve diger osteoporoz risk faktorlerini iceren anket
formlari egitimli anketoérler tarafindan dolduruldu. Risk
faktorleri olarak kirik ve 3 cm’den fazla boyda kisalma
Oykusu, sik ishal, 1 aydan uzun sireli yatak istirahati, si-
gara ve alkol aliskanligi, steroid kullanimi ve fiziksel ak-
tivite dlzeyleri ile annede kirik éykust tam katilimcila-
ra soruldu. Kadin katilimcilara adet diizeni, dogum ve
emzirme 6ykuUsu ile giyinme sekline ait veriler de kayde-
dildi. Katilimcilarin boylari (metre) ve beden agirliklari
(kg) 8lctldi, beden kitle indeksleri (BKi) hesaplandi (be-
den agirhgi (kg) / boy (m)2).

Kantitatif ultrasonografi olcimleri icin Omnisense
7000S (Sunlight Medical Systems, Tel Aviv, israil) cihazi
kullanildi. Cihazin her acilisinda kalibrasyonu yapildi.
Dominant olmayan Ust ekstremite distal 1/3 radiusun-
dan olcimler yapildi. Prob, hastanin énkolu nétral po-
zisyonda iken radiusa paralel olarak yerlestirildi ve lite-
rattrde bildirilen uygun teknik kullanildi (15). Prob, ra-
dius etrafinda 70° ulnar ve 70° radial yénde olmak tze-
re toplam 140°lik yarim ark seklinde hareket ettirildi.
Yuksek frekansli (1.25 MHz) akustik dalgalarin distal ra-
diusun dis tabakasindan aksiyel tranmisyon yéntemi ile
gecis hizi (ses hizi-SH) cihaz tarafindan 6lctldd. T skor-
lar, 6l¢tlen SH degerinin Tirk toplumu icin belirlenmis
ortalama SH degerlerinden standart sapma olarak cihaz
tarafindan hesaplandi (16).

Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 programi ile
analiz edildi. Tum degiskenlerin ortalama, standart sap-
ma ve frekanslari hesaplandi. Kategorik olmayan degis-
kenler kategorik veriye déonusturildukten sonra SH de-
geri icin bagimsiz t-testi veya varyans analizi uygulandi.
Varyans analizinde SH ile iliskili oldugu saptanan bagim-
siz degiskenlere post hoc test olarak Tukey analizi uygu-
landi. Bagimsiz degiskenlerin SH ile iliskisini degerlendir-
mek icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Tek yénla
analizlerde ve korelasyon analizinde anlamli olan degis-
kenler SH degeri icin lineer regresyon analize kondu.
p<0,05 istatistiksel anlamli deger olarak kabul edildi.

Bulgular

Halk egitim toplantilarina katilan bireylerden 2347 kisi-
nin anket formu doldurularak KUS élcimleri yapildi.
Ancak 187 kisinin verilerinde eksiklik oldugu icin deger-
lendirme kalan 2160 (1934 Kadin, 226 Erkek) kisinin ve-
rileri ile gerceklestirildi. Yas ortalamalari 50,8+11,9 yil
(20-106) olan katilimcilarin ortalama SH degerleri
4145,7+183,8 m/sn (3527-4961 m/sn) ve T degerleri -
0,19+1,84 [(-6,57)- (5,30)] olarak &lculmustur. Katihmci-
larin dekat ve cinsiyete gére SH ve T degerleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

ikinci dekattaki bireylerin SH ve T degerlerinin 3. ve 4. de-
kattaki bireylerden daha dusuk oldugu dikkati cekmek-
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tedir. Risk faktorlerini degerlendirme amaciyla analize
doruk kemik kutlesine ulasmis bireylerin alinmasi igin 35
yas alti bireyler (148 kisi; 143 kadin, 5 erkek) analiz disi bi-
rakilmistir. Kalan 2012 bireyin %23,8'inin daha 6nce os-
teoporoz tanisi aldigi ve bu hastalarin da %30,2'sinin os-
teoporoza yonelik medikal tedavi aldigi 6grenildi. Calis-
manin amaci KUS'u etkileyen medikal tedavi disi risk fak-
torlerini belirlemek oldugu icin tedavi alan 145 (137 ka-
din, 8 erkek) hastanin verileri de analize alinmadi.

Otuz bes yas ve Uzeri ve osteoporoza yonelik medikal
tedavi almayan bireylerin (N=1867; 1654 kadin, 213 er-
kek) yas ortalamalari 52,1+10,7 yil (35-106) idi ve orta-
lama SH degerleri 4142,8+185,8 m/sn (3527-4961 m/sn)
ve T degerleri -0,21+1,85 [(-6,57)- (5,30)] olarak 6lcul-
mastar. T skorlari kadinlarin % 10,5'inde ve erkeklerin
%3,3'tnde -2,5 ve altI iken kadinlarin %23,5’inde ve er-
keklerin %17,4'Gnde -1 ile -2,5 arasindadir. Analize ali-
nan ve alinmayan bireylerin SH ve T degerleri karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Katilimci-
larin demografik 6zellikleri, sistemik hastaliklari ve os-
teoporoz risk faktorlerine iliskin verileri cinsiyete goére
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Kadinlarda ileri yas (p<0,001), beden kitle indeksinin 30
ve Uzerinde olmasi (p=0,002), hipertansiyon (p<0,001),
kalp hastaligi varligi (p=0,009), menapoz (p<0,001), ki-
rik éykasa (p=0,004), boyda kisalma oéykisu (p<0,001),
sedanter yasam tarzi (p=0,05), dogum sayisi (p=0,006),
emzirme stresi (p=0,008) ve kapali giyim sekli (p=0,003)
dasuk SH ve T degerleri ile iliskili iken sigara aliskanligi
(p<0,001), aktif olarak calisma (p=0,006) ile ilkokul ve
Uzeri egitim dlzeyinde olma (p=0,001) daha yUksek SH
ve T degerleri ile iliskili bulunmustur. Varyans analizi ve
bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda
anlamli ¢ikan bu degiskenlerin lineer regresyon analizi
sonucunda kadinlarda yas, menapoz slresi ve emzirme
stresinin SH degerini etkiledigi saptandi (Tablo 3).
Erkeklerde ileri yas (p<0,001) dustk SH ve T degerleri ile
iliskili iken ilkokul ve Uzeri egitim dlzeyinde olma
(p=0,007) daha ytiksek SH ve T degerleri ile iliskili bulun-
mustur. Regresyon analizinde de yas ve egitim dizeyinin
SH degeri Gzerindeki etkileri anlamli bulundu (Tablo 3).
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Tartisma

Calismamizda, tlkemizin 21 farkl ilinde, ortalama yas-
lari 52 olan 1867 bireyin distal radiustan kantitatif ul-
trasonografi ile yapilan 6lcim ve anket ile arastirilan
risk faktorlerinin incelenmesinde yasin hem kadin hem
de erkeklerde dusuk ses hizi ile iliskili oldugu, kadinlar-
da menapoz suresi ile emzirme suresinin ve erkeklerde
egitim duzeyinin ses hizini bagimsiz olarak etkileyen
parametreler oldugu bulundu.

Turkiye'de yapilan KUS ile ilgili calismalarda genellikle
kalkaneal bolge kullaniimistir (3,16-20), distal radius
bolgesi 6l¢imU yapilan calismalarin sinirli oldugu dikka-
ti cekmistir (21). Demirhan ve ark.'nin 20 kadin ve 6 er-
kekten olusan kontrol grubunun distal radius SH deger-
leri (4163,3) bizim calismamizdaki degerle benzerdir
(21). Arastirmamizda, kadinlarin %10,5'inde ve erkekle-
rin %3,3'nde T skorlarinin -2,5 ve altinda oldugu go6-
ralda. Calismamizdaki bu oranlar, Krestan ve ark.'nin
benzer yastaki kadin (%32) ve erkek (%42) bireyler icin
bildirdigi oranlardan daha dusuktur (9).

Kantitatif ultrason ile 6lctlen T degerleri ile osteoporoz
tanisi koymak dogru degildir. KUS &lcimleri ile DXA
KMY sonuclari arasindaki korelasyonun genellikle du-
stk olarak bildirilmektedir (3,9,17,18). Distal radiustan
yapilan o6lcamler kortikal kemige odaklanirken DXA
KMY o6lctimleri hem kortikal hem de trabekiler kemigi
incelemektedir. Distal radius KUS degerleri ile omurga
DXA KMY degerleri arasinda zayif korelasyon saptanir-
ken distal radius KUS ile distal radius DXA KMY deger-
leri arasindaki korelasyon daha yuksektir (9). Ozellikle
Olctimler ayni bolgeden yapildigi zaman KUS ile DXA 6l-
cumleri arasindaki korelasyonun iyi oldugu, ancak fark-
I kemik tipi ve kemik bélgesinin distk korelasyona ne-
den oldugu bildirilmektedir (4,22). Bir bélgeden yapilan
Olcim ile uzak mesafedeki baska bir bélgenin 6lcim
degderini tahmin etme olasiligr dusuktar (23).

Farkli teknoloji ile birlikte farkl bolgelerin de degerlen-
dirmeye katilmasinin osteoporotik kiriklar i¢in daha
fazla bilgi verdigi gésterilmistir (23). Ust ekstremite
KMY ve topuk KUS ile kirik olan ve olmayan olgulari

Tablo 1. Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore ortalama ses hizi ve T degerleri

Yas araligi Kadin Erkek
N SH (m/sn) T degeri NS H (m/sn) Tdegeri

(ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS)
20-29 66 4174,5£154,7 0,06+1,57 = = =
30-39 230 4251,2+172,6 0,81+1,69 13 4205,5+222,2 0,69+1,84
40-49 697 4196,2+166,6 0,27+1,71 60 4162,6+171,0 0,30+1,46
50-59 544 4133,2+168,7 -0,35+1,71 81 4150,3+178,1 0,21+1,54
60-69 262 4037,5+180,1 -1,32+1,84 51 4089,0+154,8 -0,27+1,27
70-79 96 3971,2+£142,8 -1,94+1,48 18 4060,9+165,4 -0,55+1,43
80-89 35 3958.,5+138,2 -2,07+1,49 2 3963,0+151,3 -1,77+2,02
90-99 4 4053,3+89,3 -1,18+0,91 - - -
100-109 - - 1 4137 -0,33
Toplam 1934 4147,0+184,7 -0,22+1,87 226 4134,1+£175,6 0,07+1,50
SH: ses hizi, N: sayi, ort.: ortalama, SS: standart sapma
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ayirt etme kesinligi santral KMY ile karsilastirilabilir
oranda iken tek basina Ust ekstremite KUS élctimleri ile
tahmin etme olasiliginin distagu belirtilmistir.
Menopoz sonrasi kadinlarda distal radius SH ile DXA KMY
arasinda zayif korelasyon olmasina ragmen SH degerleri-
nin yas ve DXA KMY’den bagimsiz olarak kirik riskini art-
tirdig1 gosterilmistir (4). Distal radiustan yapilan dlgimle-
rin tibia ve falankstan yapilan 6lciimlere gore kirik riski
icin daha belirleyici oldugu bulunmustur. KMY azalmasi-
nin kirik riskini arttirdigi, ancak belirleyici olmadigi bilin-
mektedir. Kemik mikromimarisi veya doku elastikiyeti
hakkinda bilgi vermemesi ve disme riskini arttiran kas
kuvvetsizligi, postural instabilite gibi faktérlerin de kirk
olusumunda rol oynamasi KMY’nin kirik riski olan ve ol-
mayan hastalari belirlemesini engellemektedir. KMY ve
SH arasindaki korelasyonun zayif olmasi kemigin farkh
yonlerini degerlendirdiklerini ve komplementer oldukla-
rini disindtrmektedir (4,9). KMY ve SH degerlerinin bir-
likte kullaniimasi ile kirik riski olan bireyleri belirleme gu-
ciniin daha da artacagdi ileri suralmektedir (9).

Kemigin mikromimarisi, elastikiyeti ve dayanikhhgi gibi
ozellikleri hakkinda da bilgi sagladig: bildirilen KUS de-
gerlerini etkileyen faktorleri belirlemek Gzere arastirma-
lar yapilmaktadir (1,3,24-26). Dogum sayisinin KUS 6l-
¢Umleri Gzerine etkisinin incelendigi bir calismada, kalka-

Tablo 2. Calismaya alinan kadin ve erkek bireylerin

demografik o6zellikleri, sistemik hastalik oranlari ve
ortalama kantitatif ultrasonografi 6lcim sonugclari
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neustan yapilan 6l¢imleri etkilemedigi, ancak el falanks
SH degerlerinde azalma ile iliskili oldugu gézlenmistir
(26). Gebelik doneminde kemik metabolizma degisiklik-
lerinin kortikal ve agirlik tasimayan kemikleri daha fazla
etkiledigi ya da kortikal kemikteki degisikliklerin geri d6-
nUsimstz iken metabolik olarak aktif olan trabekuler
kemikte tama yakin dizelme saglandigi hipotezleri bu
sonuclari aciklamak icin ileri strtlmektedir. Bizim calis-
mamizda dogum sayisi tek yonlt analizde anlamli iken
regresyon analizinde bagimsiz etkisinin olmadigi gorul-
mustUr. Ancak emzirme suresi ile SH arasindaki iliski reg-
resyon analizi sonucunda da anlamh ¢ikmistir.

Beden kitle indeksi ile KMY ve KUS parametreleri ara-
sinda baska calismalarda goézlenen pozitif korelasyon
bizim calismamizda saptanmadi. Kemik Gzerindeki BKi
ile iliskili yaklerin mekanik uyarilar ile osteoblastlar ak-
tive ettigi, kemik yapimini arttirdigi ve mikroyapiyi glic-
lendirdigi ileri sturtlmektedir (1). Bizim calismamizda
BKi ile SH iliskisi tek yonli analizde anlamli iken regres-
yon sonucunda BKi'nin bagimsiz etkisinin saptanmama-
s1 6lciim yapilan bélge farkliligi ile aciklanabilir. lida ve
ark. kalkaneal bédlgeyi degerlendirirken, bizim calisma-
mizda &l¢tim yapilan bélgenin distal radius, agirlik tasi-
mayan bir kemik olmasi farkhligi aciklayabilir.
Gemalmaz ve ark. tarafindan 832 kadin ve 87 erkegin
degerlendirildigi calismada KUS T-degerlerinin multivar-
yant analizi sonucunda 50 yas Ustd, kronik hastalik varli-
g1 ve 5 yildan uzun stredir menopozda olma anlamli bu-
lunmus, tek yonla analizde anlamli olan egitim durumu,

Kadin Erkek dogum sayisi, ten rengi ve giines 1sigindan faydalanma
(N=1654) (N=213) . . ..
multivaryant analizde anlaml ¢tkmamistir (3). Bizim ca-
Yas (y1l), (ort+SS) 51,7+10,6 55,4+10,6 lismamizdakine benzer sekilde BKi, alkol, sigara aliskan-
Boy (metre), (ort+SS) 1,60+0,06 1,70+0,07 lig1 ve menopoz yasi ile iliski saptanmamustir (3).
Beden agirligr (kg), 70,3+11,0 78,2+11,5 Pye ve ark. kalkaneal KUS parametreleri ile fiziksel akti-
(ort=SS) vite ve sigara arasinda iliski saptamislardir (25). Bizim
Beden kitle indeksi 27,52+4,29 | 27,15+3,84 calismamizda bireyler arasinda genel olarak fiziksel ak-
(kg/m2), (ort+SS) tivite dlzeyinin dusuk olmasi ve agirlik tasimayan ke-
8 yil Uzeri egitim (%) 30,5 32,2 mik bolgesinden 6l¢im yapilmis olmasi bu degiskenin
Aktif calisan (%) 13,3 61,1 multivaryant analizde anlamli ¢tkmasini engellemis ola-
. . 0
H!pertanswon.(A)) - 32,1 (S Tablo 3. Ses hizi degerlerini etkileyen degiskenlerden
Diabetes mellitus (%) 9.8 6,7 lineer regresyon analizi sonucunda anlamli ¢ikan
Tiroid hastaliklari (%) 5,9 0,6 parametreler
Kalp hastaliklari (%) 5.1 2,8 B 8 p degeri
Kas iskelet sorunlari (%) 7,4 4,5 Kadinlar icin
Kirik éykust (%) 13,7 16,2 (sabit= 4367,9 m/sn);
Annede kirik éykusa (%) 16,6 16,5 Yas (yil) -3,8 -0,197 0,01
Steroid kullanimi (%) 8,0 2,9 Menapoz suresi (yil) -3,9 -0,211 0,006
Boyda kisalma (%) 20,5 8,2 Emzirme siresi (ay) -0,4 -0,086 | 0,037
Alkol ahskanhgi (%) 1,4 4,3 Erkekler icin
Sigara aliskanhgr (%) 18,0 26,2 (sabit= 4271,3 m/sn);
Duzenli yuriyis (%) 32,5 50,5 Yas (yl) -3,8 -0,277 | 0,001
Ses hizi (m/sn), (ort+SS) |4143,9+186,8 |4134,4+177,9 Egitim durumu (1-6) 18,8 0,144 | 0,036
T degeri (ort=SS) -0.25+1.89 0.07+1.51 Egitim durumu (1-6); 1: okuma yazma bilmiyor, 2: okuma yazma
- i e biliyor, 3: ilkokul mezunu, 4: ortaokul mezunu, 5: lise mezunu, 6:

N: sayi, ort: ortalama, SS: standart sapma Universite mezunu
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Distal Radius Kantitatif Ultrason

bilir. Sigara icenlerde SH'nin beklenmeyen bir sekilde
daha yuksek olmasi sigara aliskanliginin daha geng yas-
larda daha fazla oranda olmasi ile aciklanabilir, nitekim
bagimsiz faktér olarak etkisi saptanmamistir.
Olgumlerin Turkiye'de bir cok farkli ilde ve cok sayida
bireyde yapilmis olmasi calismanin guglt yanlarindan-
dir. Ankette sistemik hastaliklar ve diger osteoporoz
risk faktorlerinin ayrintili sorgulanmasi icin zaman ayril-
masi bir cok faktort degerlendirmemizi saglamistir.
Cahsmanin kisithhklar;

Calisma halk egitim toplantilarina katilan bireylerle ya-
pildigr icin 6lcimler gdreceli olarak sistemik hastalik sa-
yisi az olan ve geng kisilerde gerceklestirilmistir. Bu ne-
denle mobilizasyonu kisith ve ciddi sistemik hastaligi
olup toplantiya katilamayan bireyleri degerlendireme-
me olasihgimiz ¢calismanin bir kisithhigidir.

Sonuc

ilerleyen yas ile birlikte kantitatif ultrasonografi ile dis-
tal radiustan olcllen ses hizinda diisme saptanmistir. Er-
keklerde distk egitim diizeyinde olmanin sese hizini
etkileyen faktorlerden oldugu gérulmustir. Kadinlarda
menopoz stresi ve emzirme suresinin ses hizini olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Emzirme doéneminde kemik
metabolizmasini korumaya yonelik dnlemler hakkinda
kadinlarin bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Tesekkiir

Osteoporoz ile Yasam Dernegi’nin Halk Egitim Toplanti-
larinin yapildigi illerde organizasyon ve egitim toplanti-
larinda yogun destek ve emekleri olan Universitelerimi-
zin Tip Fakulteleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dallari 6gretim Uyelerine tesekkurlerimizi sunuyoruz.
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