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Postmenopozal Tirk Kadinlarinda Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel
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Turkish Women in Postmenopausal Stage

© Mehmet Géktug Kilingarslan, ® Erkan Melih Sahin*, ® Banu Sarigiil*, ® Sinem Bilgen Kocaoglu**

Aslanapa lice Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Kiitahya, Tirkiye
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip FakUltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
**Eceabat lice Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Canakkale, Tirkiye

Amagc: Vicut bilesenlerinin kemik mineral yogunlugu ile iliskisinde viicut agirigindan baska etkileri olup olmadigi tartismalidir. Bu calismanin
amaci postmenopozal Tirk kadinlarinda viicut kompozisyonu ve fiziksel aktivitenin kemik mineral yogunlugu ile iliskisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma Canakkale Onsekiz Mart Universite Hastanesi kayitlarindan kemik mineral yogunlugu degerlerine
ulasilabilen 95 postmenopozal kadin Gzerinde ydritilmasttr. Vicut bilesenlerinin kemik mineral yogunlugu ile olan iliskisi viicut agirhg
kovaryant iken ve degilken ayri ayri incelenip karsilagtiriimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 61,7+7,2 idi. Katilimailarin viicut kitle indeksi (r=0,270, p=0,009), bel cevresi (r=0,308, p=0,003), kalca
cevresi (r=0,277, p=0,007), yag kitlesi (r=0,256, p=0,014), yag yuzdesi (r=0,185, p=0,077), yagsiz kitle (r=0,311, p=0,003), total kas kitlesi
(r=0,311, p=0,003), iskelet kasi indeksi (r=0,260, p=0,012), apendikiler yagsiz kitle indeksi (r=0,279, p=0,007), apendikiler iskelet kasi
indeksi (r=0,280, p=0,007) kemik mineral yogunlugu ile korelasyon gosterirken, vicut agirligi kontrol edildiginde hicbirinde anlamli korelasyon
yoktu. Boy ve bel/kalga orani hem viicut agirligr kontrol edildiginde hem de edilmediginde kemik mineral yogunlugu ile anlamli iliskili yoktu.
Fiziksel aktivite ile kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=0,032, p=0,799).

Sonug: Postmenopozal Tlrk kadinlarinda viicut agirhig ile kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif korelasyon vardir. Viicut bilesenlerinin
neden olduklari viicut agirligi nedeniyle kemikler Gzerine mekanik yik olusturmak disinda kemik mineral yogunlugu Uzerinde etkisizdir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite

Abstract

Objective: The effects of body components, other than body weight, on bone mineral density remain a controversial issue. The purpose
of this study is to evaluate the relationship between body composition and physical activity with bone mineral density in Turkish women in
postmenopausal stage.

Materials and Methods: \We conducted this cross-sectional study on 95 women in postmenopausal stage whose bone mineral density
values were obtained from the records of Canakkale Onsekiz Mart University Hospital. We examined the relationship of body components
with bone mineral density and compared them separately when the body weight was a covariant and when it was not a covariant.
Results: The mean age of the participants was 61.7+7.2 years. Body mass index (r=0.270, p=0.009), waist circumference (r=0.308, p=0.003),
hip circumference (r=0.277, p=0.007), fat mass (r=0.256, p=0.014), fat percentage (r=0.185, p=0.077), lean mass (r=0.311, p=0.003),
total muscle mass (r=0.311, p=0.003), skeletal muscle index (r=0.260, p=0.012), appendicular lean mass index (r=0.279, p=0.007) and
appendicular skeletal muscle index (r=0.280, p=0.007) correlated with bone mineral density, but none of them significantly correlated when
the body weight was controlled. Both the height and waist/hip ratio were not significantly associated with the bone mineral density when
the body weight was controlled and not controlled. No significant correlation was found between physical activity and bone mineral density
(r=0.032, p=0.799).

Conclusion: Body weight is positively correlated with bone mineral density among Turkish women at postmenopausal stage. Body
components have no effects on bone mineral density except for contributing to the body weight that generate mechanical loads on bones.
Keywords: Osteoporosis, bone mineral density, body composition, physical activity
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Giris

Osteoporoz azalmis kemik glclyle birlikte artan kirik riskini ifade
eder ve azalmis kemik kutlesiyle birlikte kemik mikro-yapisinda
bozulmayla karakterize iskelet sistem hastaligi olarak tanimlanabilir
(1). Osteoporoz son yillarda ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir
(2). Osteoporoz tim dlnyada milyonlarca insani etkileyen ve
yayginligi gitgide artan bir hastaliktir ve ayni sekilde Turkiye'de de
sikligr ézellikle son 20 yilda ciddi artis gdstermistir. Ulkemizde 2010
yilinda yapilan ‘FRAKTURK' calismasina gére 50 yas iistii kadinlarda
osteoporoz gorilme sikligi %33,3 iken erkeklerde %7,5tr (3).
Ozellikle kadinlarda menopoz sonrasi osteoporoz gelismesi icin
yuksek risk s6z konusudur (4).

Osteoporozun tanisinda Dual enerji X-ray absorbsiyometri
(DEXA) kemik mineral yogunlugunu (KMY) belirlemede basit,
guvenilir ve tekrarlanabilir bir aractir ve lomber omurga, kalga
KMY  olctimleri osteoporoz tanisi igin altin standarttir (1).
Dinya Saglk Orgitii tanimlarina gore T-skoruna dayall tani
konmaktadir: T-skoru >-1 ise normal, >-2,5 ise osteopeni ve <-2,5
ise osteoporoz seklinde tanimlanmistir (5).

Fiziksel aktivite, kemik saghgi icin Snemlidir. KMY'yi artirir,
korur ve kemik kingi riskini azaltir (6). Fiziksel aktivitenin kemik
lzerine olan etkileri, kemik dokusunun strekli olarak yeniden
sekillendirilen bir doku olup mekanik uyarilara cevap vermesi ile
aciklanmaktadir (7). Ozellikle agirlk tasiyan veya yercekimine
karsl yapilan aktivitelerin KMY Uzerine etkili oldugu gosterilmistir
(8). Osteoporozla ilgili bircok rehber agirlik tasiyici ve kas
guclendirici aktiviteleri nermektedir (9).

Viicut kompozisyonu, kilo, alkol tlketimi, sigara, glines 15131 alma
stresi, besleyici durum, yeme aliskanliklari ve fiziksel aktivitelerin
KMY Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu
dedistirilebilir yasam tarzi faktorleri osteoporozun ana nedeni
olarak rapor edilmistir. Bu faktorlerin arasinda en ¢ok viicut
agirhgr Uzerinde durulmaktadir. Yiksek vicut agirigina sahip
bireylerin daha ylksek KMY’ye sahip oldugu gosterilmistir
(5,10). Son zamanlarda vicut agirhginin  koruyuculuguna
alternatif olarak hangi vicut bilesenlerinin  osteoporozda
onemli oldugunu arastirmak gerekliligi dogmustur. Abdominal
obezite, kas kitlesi, toplam yag kitlesi ve yagsiz viicut kitlesinin
obezite ile iliskisini inceleyen bircok calisma mevcuttur. Bu
calismalarda farkli sonuglar vermektedir ve hangi parametrenin
kullanilacagina kesin karar verilmis degildir (11-13). Bu galismanin
amaci postmenopozal Tirk kadinlarinda viicut kompozisyonu ve
fiziksel aktivitenin KMY ile iliskisini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem

Evren ve Orneklem

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU)
Uygulama ve Arastirma Hastanesi kayitlarinda Eylil 2015 - Eyldl
2016 yapiimis DEXA ile L1-4 omurga KMY tespiti bulunan 45
yas Ustl postmenopozal kadinlarda yuritllmustir. Son 12 aydir
amenore OykusUl olan hastalar postmenopozal kabul edildi. Son
12 ay igerisinde steroid veya osteoporoz tedavisi alanlar ¢alisma
disi birakild.

Hastane kayitlarindan belirlenen 957 kisiye, calismaya davet
etmek amaci ile telefon edilerek ulasiimaya calisildi. Ulasilabilen
416 kisiden 319'u calismaya katilmayi reddetti. Katiimcilardan
2'si calisma metoduna uyumu engelleyecek hastalik ya da engeli
bulundugu icin calismaya alinmadi. Son bir yil icerisinde steroid
kullanim 6ykUst olan katilimar yoktu.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler bir anket uygulamasi, antropometrik élctimler,
viicut kompozisyonunun 6l¢limi ve hastane kayrtlarindaki veriler
kullanilarak toplanmistir.

Katiimallarin ~ fiziksel — aktivite  dlzeyini  belirlemek igin
Uluslararasi  Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-kisa form (14)
kullanilmisti.  Hastalarin = kilo ve vicut kompozisyonunun
OlcimU biyoelektriksel empedans analiz cihazi ile yapilmistir.
Biyoelektrik impedans analizi cihazinin calisma sekli basitce
vicut dokularinin az miktarda zararsiz elektrik akimina maruz
birakilip, farkli direnglerinin dlctilmesi seklindedir. Calismamizda
kullandigimiz “Tanita Body Composition Analyzer Tanita BC -
418 Japan” biyoelektrik impedans analizérinin (BIA) gegerlilik
calismalari yapilmis olup 6lgiimler Ureticinin talimatlarina gére
yapilmistir (15). Kompozisyon degerleri [yag kitlesi (kg), yag
yuzdesi (%), yagsiz kitle (kg), iskelet kas indeksi (SMI) (kg/m?2)]
hesaplanmistir. Calismamizda Sarkopeni Avrupa c¢alisma grubu
tarafindan BIA ile kas tahmini yodntemlerinden sayilan, toplam
tahmini kas kitlesinin yUksekligin metre cinsinden karesine
bolinmesi ile elde edilen deder SMI olarak; dort ekstremitenin
kas kitlesi toplamini apendikiler iskelet kasi kitlesi olarak
tanimlayarak bu degeri ylksekligin metre cinsinden karesine
bolinmesi ile hesaplanan deger apendikiler iskelet kasi indeksi
(ASMI) olarak; apendikiler yagsiz kitleyi vicut blyukligine
uyarlamak igin yuksekligin metre cinsinden karesine bolerek
elde edilen deger apendikuler yagsiz kiitle indeksi (ALMI) olarak
belirtilmis ve kullanilmistir (16).

Hastalarin KMY durumlarini belirlemek tizere COMU Arastirma
Uygulama Hastanesi kayitlarinda bulunan, Lunar Prodigy
DF+350624 cihazi ile son bir yila ait L1-4 omurga DEXA cekimi
sonuclari kullanilmistir.

izin ve Onamlar

Calismaya baslamadan 6nce 21.09.2016 tarihinde 27/2016-
E.99849 no'lu arastrmamiz icin COMU Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindi. Calismaya katilim icin
davet edilen hastalara calisma hakkinda sézel bilgi verilip yazil
onamlari alindr.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS v20 istatistik programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan verilere déntsim
uygulanarak (log, karekék, yansitma vs) normal dagilima
uygunluklari saglandi. Ortalama karsilastirmalari icin uygun
oldugu yerde bagimsiz drneklem t-testi veya ANOVA kullanildi.
Korelasyon uygulanan degiskenler arasindaki iliskinin lineerligi
test uygulanmadan dnce Scatter/Dot grafikleri ile kontrol edildi.
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Ordinal degiskenlerin korelasyonunda Kendall" tau b, strekli
degiskenlerin  korelasyonunda ise Pearson korelasyon testi
uygulandi. Oncelikle yas ve menapoz siiresi kontrol edilerek,
bagimsiz  degiskenlerin  KMY ile parsiyel korelasyonlarina
bakildi. Daha sonra vicut agirhdinin mekanik yik etkilerini
ortadan kaldirarak bagimsiz degiskenlerin KMY ile olan iliskisini
degerlendirebilmek icin viicut agirhidr da kovaryant olarak yas ve
menopoz suresine eklenerek tekrar parsiyel korelasyon degerleri
incelendi. Her bir istatistik testi icin uygun olan etki buyukltkleri
test sonuclari ile beraber verildi. Cohen’s d icin 0,2-0,5-0,8, 1?2
icin 0,01-0,06-0,14, Pearson korelasyon katsayisi icin ise 0,1-0,3-
0,5 sirasi ile kicuk-orta-blytk etki sinirlari olarak kabul edildi
(17). Anlamlilik sinir olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katlan 95 postmenopozal kadin bireyin yas
ortalamasi 61,7+7,2 (47-77) olup KMY ile anlamli korele degildi
(r=0,119, p=0,251). Katiimalarin egitim slresi (8,1+4,3)
(r=0,020, p=0,792), cay tiketim miktarlari (4,3+2,7 bardak/giin)
(tau b=0,128, p=0,080) ve kahve tlketim miktarlari (0,53+0,56)
(tau b=0,092, p=0,241) ile KMY degerlerinde arasinda anlamli
korelasyon yoktu. Medeni durum (t=-0,211, p=0,833 Cohen's
d:-0,05), calisma durumu (F=0,531, p=0,590, n2=0,011), sigara
kullanimi (F=0,121, p=0,886, 12=0,003) ve alkol kullanimi
(t=-0,328, p=0,744, Cohen’s d:- 0,09) gruplar arasinda KMY
agisindan anlamli fark yoktu. Katilimailarin  sosyodemografik
Ozellikleri ve aliskanliklarina ait ¢zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Menopoza giris sekli 75 (%79) kadinda dogdal, 19 (%20) kadinda
cerrahi idi. Bir katlimci Turner sendromu tanili idi ve hi¢ adet
gormedidini belirtti. Kadinlarin menopoza girme yasi ortalama
47,245,3 (34-55) idi. Menopoz slresi 14,6+7,4 (1-35) yil olup
KMY ile anlamli koreleydi (r=-0,267, p=0,009). Katilimcilarin

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve aliskanliklar

Yas 61,7+7,2 (47-77)
Egitim stiresi (yil) 8,1+4,3 (0-16)
) Evli 74 (%77,9)
Medeni durum
Bekar, dul, bosanmis | 21 (%22,1)
Aktif calisan 8 (%8,4)
Calisma . o
durumu Emekli 38 (%40)
Calismayan 49 (%51,6)
Hic icmemis 70 (%73,7)
Sigara
kullanim ?lrakm@ 16 (%16,8)
Iciyor 9 (%9,5)
77 (%81,1)
Hi¢ kullanmiyor
Alkol kullanimi
Kullaniyor 18 (%18,9)
4,3+2,7 (1-12)
Cay kullanimi bardak
Kahve kullanimi 0550,55 (02
bardak

23'U (%24,2) daha 6nce major travma olmaksizin kemik kingi
yasamistl. Katiimalarin 11'i (%11,6) ebeveyninde kirik dykisu
oldugu belirtildi. Katilimcllarda en sk rastlanan hastaliklar
hipertansiyon (%42,1), hipotiroidi (%24,2) diabetes mellitus
(%17,9) ve hiperlipidemi (%14,7) idi.

Oncelikle yas ve menopoz slresi kontrol edilerek bagimsiz
degiskenler olan viicut agrilig, boy, beden kitle indeksi (BKI), bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, yag kitlesi, yag yuzdesi,
yagsiz kitle, total kas kitlesi, SMI, ALMI, ASMI, IPAQ Continious
skoru (Loge), oturma slresinin KMY ile parsiyel korelasyonuna
bakilmis olup boy, bel/kalca orani, IPAQ, Loge ve oturma slresi
hari¢ digerlerinin anlamli pozitif korele oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Daha sonra bu bagimsiz degiskenlerin, yas ve menopoz
siresine ek olarak kilodan kaynaklanan varyanslarini kontrol
ederek KMY ile yapilan parsiyel korelasyon incelemesinde
degerlendirilen  hicbir bagimsiz degiskenin anlamli  korele
olmadigi saptanmistir. Tim degiskenlerin istatistik sonuglari Tablo
2'de ayrintili olarak verilmistir.

Tartisma

Calismamizdaki bagimsiz degiskenlerden viicut agriligi, BKi, bel
cevresi, kalca cevresi, yag kitlesi, yag ylzdesi, yagsiz kitle, total
kas kitlesi, SMI, ALMI, ASMI'nin yas ve menopoz suresi kontrol
edildikten sonra KMY ile anlamli iliskili oldugu gdsterilmistir.
Yas ve menopoz suresine ek olarak kovaryantlara viicut agirhg
da eklendigin de hicbir bagimsiz degiskenin KMY ile anlamli
iliskisi olmadigl saptanmistir. Yapilan bir meta-analizde (18)
postmenopozal kadinlar icin KMY'nin yag kitlesi ile korelasyon
degeri r=0,31 (0,26-0,35) iken yagsiz kitle ile korelasyon degeri
r=0,34 (0,30-0,39) saptanmis olup calismamizda saptanan
degerler ile (sirasiyla r=0,256 ve r=0,311) uyumlu gérinmektedir.
Bu calismada saptanan korelasyon degerlerinin meta-analizde
saptanan degerlerin alt sinirinda olmasinin nedeni bu calismada
menopoz suresi ve vyas kontrol edildikten sonra parsiyel
korelasyon kullanilmasi olabilir.

Bu calismada da gosterildigi gibi vicut agirhgr KMY ile gucli
sekilde iliskilidir (10). Genel kabul mekanik yik nedeni ile
kemik yapiminin tetiklenmesi olsa da yag kitlesini olusturan
adipositlerden salgilanan &strojenin  osteoklast inhibe edici
fonksiyonun yag kitlesinin  KMY ile olan iliskisine katkida
bulundugu dusiuntlmektedir (19). Yag kitlesi ile KMY iliskisi
acisindan tartismali sonuglar mevcuttur (20) hatta premenopozal
dénemde artan yag kitlesinin KMY ile ters orantili oldugu
gosterilmistir (21). Yag kitlesine gore yagsiz kitlenin KMY ile
daha guclu iliskili oldugu gdsterilmistir (20,22). Bu ¢alismada
vicut bilesenlerinin KMY ile olan iliskisindeki mekanik etkilerini
kontrol altina alabilmek icin yas ve menopoz siresine ek olarak
ikinci degerlendirme vicut agirhg da istatistiksel olarak kontrol
edilmistir. Yas ve menopoz suresi kontrol edilmisken KMY
ile anlamli iliskili oldugu saptanan boy, BKi, bel cevresi, kalca
cevresi, yag kitlesi, yag ylzdesi, yagsiz kitle, total kas kitlesi, SMI,
ALMI, ASMI degerlerinin tamami viicut agirlhigi kontrol edildikten
sonra yapllan degerlendirmede KMY ile iliskisiz saptanmistir. Bu
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Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerin kemik mineral yogunlugu ile parsiyel korelasyon incelemeleri

Bagimsiz degisken

Ortalama * standart sapma
(minimum-maximum)

Yas ve menopoz siiresi
kontrol edildigin de KMY ile
parsiyel korelasyon

Yas, menopoz suiresi
ve kilo kontrol
edildiginde KMY ile
parsiyel korelasyon

Menopoz slresi

14,6+7,4 (1-35) yil

Vicut agriligi 74+13,6 (46,6-110) kg r=0,308 p=0,003 -

Boy 155,96 (141-171) cm r=0,119 p=0,257 r=0,070 p=0,507
BKi 30,6+5,9 (19,5-54,7) kg/m?2 r=0,270 p=0,009 r=-0,004 p=0,967
Bel cevresi 97,3+12,7 (70-142) cm r=0,308 p=0,003 r=0,097 p=0,360

Kalca cevresi

110,5+11,7 (85-154) cm

r=0,277 p=0,007

r=0,033 p=0,759

Bel/kalca orani

0,88+0,06 (0,72-1,04)

r=0,159 p=0,131

r=0,070 p=0,456

Yag kitlesi 29,149,3 (10,7-60) kg r=0,256 p=0,014 r=0,122 p=0,249
Yag yuzdesi 38,4+6,4 (20,3-55,1) r=0,185 p=0,077 r=-0,086 p=0,419
Yagsiz kitle 44,9+5,6 (33,1-60,2) kg r=0,311 p=0,003 r=0,102 p=0,335
Total kas kitlesi 42,7+5,3 (31,3-57,1) r=0,311 p=0,003 r=0,104 p=0,325
SMI 17,6+2,1 (13,8-23,3) kg/m? r=0,260 p=0,012 r=0,043 p=0,686
ALMI 8,1+1,1 (6,2-11,2) kg/m? r=0,279 p=0,007 r=0,050 p=0,640
ASMI 7,71 (5,8-10,5) kg/m2 r=0,280 p=0,007 r=0,053 p=0,619
IPAQ, Loge 2,7+0,4 (1,82-3,69) r=0,032 p=0,799 r=0,109 p=0,393

Oturma sturesi

r=-0,075 p=0,501

r=-0,038 p=0,733

5,4+2,8 (0-13) saat/gln

yogunlugu, SMI: iskelet kas indeksi, Loge: Continious skoru

ALMI: Apendikiiler yagsiz kiitle indeksi, ASMI: Apendikdiler iskelet kasi indeksi, BKi: Beden kitle indeksi, IPAQ: Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi, KMY: Kemik mineral

da vicut bilesenlerinin mekanik etkileri disinda KMY Uzerine
etkileri olmadigini gdsteriyor olabilir. Calismamiza metodolojik
olarak benzer bir calismada postmenopozal Cinli kadinlarda
yag kitlesi KMY ile dogru orantiliyken viicut agirhigi istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra yag kitlesi ile KMY’nin ters orantili
oldugu saptanmistir (23). Postmenopozal Brezilyali kadinlarda
ise viicut agirhgr kontrol edildiginde yag kitlesi ile KMY'nin iliskisiz
oldugu gdsterilmistir (24). Bir Kore calismasinda postmenopozal
kadinlarda bel cevresi ile bilgisayarli tomografi élcimu ile elde
edilen toplam yag alani, KMY ile pozitif korele iken yas ve viicut
agirhgr kontrol edildikten sonra bu iliski gosterilememistir (21).
Yine ayni ¢alismada bizim calismamizda saptandidi gibi sadece
yasin kontrol edildigi parsiyel korelasyonlarina bakilsa dahi
yag yuzdesi ve bel/kalca orani ile KMY arasinda iliski olmadigi
gosterilmistir.

Calismamizda katiimcilarin fiziksel aktivite durumlari ile KMY
arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. Bir meta analizde
ise fiziksel aktivite ile KMY'nin iliskili oldugu sdéylenmektedir
(6). Fiziksel aktivitenin IPAQ skoru kullanilarak tanimlandigi bir
calismada premenopozal kadinlarin (25) sedanter olanlar ile orta
derecede fiziksel aktif olanlar arasinda KMY agisindan anlamli bir
fark saptanamamis iken tim gruplar beraber degerlendirildigin
de KMY ile fiziksel aktivite arasinda pozitif yénde anlamli
iliski gosterilmis olup calismamizdaki ylksek derecede fiziksel
aktif katilimcr azligr nedeni ile KMY ile fiziksel aktiflik durumu
arasindaki olasi iliskiyi saptayamamis olabiliriz. Her ne kadar bu
calisma da fiziksel aktivite ile KMY arasinda iliski saptanmamis

olsa da fiziksel aktivite ile gerileme saglanan sarkopeninin
(6zellikle apendikdiler) osteoporotik kiriklar icin bagimsiz bir risk
faktorl oldugu unutulmamalidir (6,26).

Sonug olarak bu calismada postmenopozal Tirk kadinlarinda
vicut agirhgr KMY ile pozitif korele olup vicut bilesenlerinin
etkiledikleri viicut agirigr nedeniyle kemikler Uzerine mekanik
yuk olusturmak disinda KMY (zerine etkileri saptanamamistir.
Ayrica yine ayni grupta fiziksel aktivite ile KMY arasinda anlamli
bir iliski gosterilememistir. Bu sonuclari pratikte kullanirken
KMY’nin osteoporotik kiriklari éngérmede cok dnemli bir risk
faktérl oldugunu fakat tek risk faktord olmadigini dolayisi ile
vicut bilesenlerinin ve fiziksel aktivitenin diger risk faktorleri
lzerine olan etkisi olabilecegdini unutmamak énemlidir.

Calismanin Kisithiliklari

Calismamiz bir Giglincli basmak hastanede yapildidi icin topluma
genellerken dikkatli olunmalidir. Vicut agirligi ile osteoporotik
kiriklarin iliskisinin -~ vicut bolgelerine gdre dedisebilecedi
gosterilmis olup (27), bu etki vicut bilesenleri icin de gecerli
olabilecedi icin sadece lomber vertebra KMY'nin degerlendirilmesi
calismamiz icin bir kisithlik sayilabilir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri igin ayri ayri parsiyel korelasyon
degerlendirilmesi  yapiimasi Tip | hataya disme riskini
artirmaktadir fakat calismamizda ki gibi birbirinden tdretilen
veya birbirini tamamlayan bagimsiz degiskenler s¢z konusu
oldugunda ortaya cikan coklu dogrusallik sorunu calismada ki
analizlerin tek seferde regresyon ile yapiimasini engellemistir.
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Basta Tip Il hatayl artirmak gibi bircok diger kisithliga neden
oldugu ve son zamanlarda kullanimin olduk¢a kisith olmasi
yonundeki gdrisler nedeni ile calismamizda anlamlilik siniri icin
Bonferroni diizeltmesi kullanilmamistir.

Sonucg

Postmenopozal Turk kadinlarinda vicut agirigi KMY ile dogru
orantilidir. Vicut bilesenlerinin neden olduklar vicut agirhdi
nedeniyle kemikler Uzerine mekanik yik olusturmak disinda
KMY Uzerinde etkisizdir. Fiziksel aktivite ile KMY arasinda anlamli
bir iliski yoktur.
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