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ABSTRACT

Bayram, C. O. (2022). Bone Mineral Density and Associated Factors in

Postmenopausal Women. Yeditepe University Institute of Health Sciences

This retrospective study used 349 postmenopausal female participants' bone mineral
density data from a healthcare polyclinic in Kadikoy, Istanbul. These female patients have
participated in bone mineral density measurements since 2021. After a written and verbal
consent, a face-to-face questionnaire took place. As a result of the questionnaire, to
diagnose the bone mineral density disease (dependent variable), the patients were to be
examined in Osteoporosis, Osteopenia and normal category with factors (independent
variable). The presented descriptive statistics and findings of all relevant variables and
interpreted using the Chi-Square test to analyse the relationship between all factors thought
to be related and the diagnosis of the disease. The BMD measurement result values of
18.6% of the participants were Normal, 59.3% were Osteopenia, and 22.1% were
Osteoporosis. 4.4% of the participants carried out measurements due to the doctor's request,
and 45.6% had their measurements taken at their request. The results of the data on bone
mineral density measurements taken from postmenopausal women were statistically
relevant and categorised into groups; use of drugs for Osteoporosis (p=0.00), use of thyroid
drugs (p=0.041), age groups of participants (p=0.017), contraceptive drug use (p=0.00), and
body mass index (p=0.001). There was no significant relationship between those using
prescribed medicine for bone fracture history, breast cancer, cortisone, stomach problems,
vitamin D, antidepressant, chronic disease, consumption of dairy products, coffee
consumption, smoking status, physical activity status, family history of hip fracture, history
of hip fracture in the last ten years, age at menopause, menopause drug, household income,
education level, number of children and marital status. This study aimed to gather relevant
information to find and share the risk factors that may cause Osteoporosis in

postmenopausal women to contribute to health professionals and health institutions.

Keywords: bone mineral density, postmenopause, risk factors, osteoporosis, osteopenia.
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OZET

Bayram, C. O. (2022). Postmenopozal Kadinlarda Kemik Mineral Yogunlugu ve
Mliskili Faktorler. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Bu retrospektif calismada, Istanbul ilimizin Kadikdy ilgesinde bulunan bir saghk
polikliniginin kemik mineral yogunlugu Ol¢iim verileri kullanilarak, 349 tane
postmenopozal donemdeki kadin katilimci bulunmaktadir. Kadikéy'de ikamet eden ve 2021
yilindan itibaren kemik mineral yogunlugu Olgiimii yaptirmis olan postmenopozal
donemdeki kadin hastalara ulagilmig, sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra, hastalara
yiiz yiize anket uygulamasi yapilmistir. Tim bu anket sonuclarina bagli olarak kemik
mineral yogunlugu oOl¢iimii hastalik tanist (bagimli degisken) ile hastalar1 osteoporoz,
osteopeni ve normal olarak kategorize ederek, hastalik tanisi etki eden iliskili faktorlerin
(bagimsiz degiskenler) incelenmesi amaglanmistir. Ilgili tiim degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri, bulgular1 sunulmus ve iliskili oldugu diistiniilen tiim faktorlerin hastalik tanisi
ile iligkisinin analizleri i¢in Ki-Kare testi kullanilarak yorumlanmistir. Katilimcilarin
%18.6’sinin KMY 0l¢iimii sonug degerlerinin kategorisi Normal, %59.3’iiniin Osteopeni
ve %22.1’inin Osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %54.4’iiniin doktor istegi ile
Olctim yaptirdiklar,, %45.6’sinin  kendi istegi ile Ol¢iim yaptirdiklar1 gorilmiistiir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu degerlerine bakilarak
kategorize edilmis hastalik tanilarina goére hastalarin kemik erimesi i¢in ilag¢ kullanimi
(p=0.00), troid ilac1 kullanimi (p=0.041), katilimlarin yas gruplari (p=0.017), dogum
kontrol ilag kullanim1 (p=0.007) ve beden kitle indeksi (p=0.001) degiskenleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayrica katilimcilarin meme kanseri ilact kullanimi, kortizon
kullanimi, mide ilact kullanimi, D vitamini kullanimi, antidepresan kullanimi, kronik
hastaliga sahip olmalari, siit {iriinleri tiiketme durumu, kahve tiiketimleri, sigara kullanma
durumu, fiziksel aktivite durumu, ailede kalga kirigi hikayesi, son on yildaki kirik
gecmisleri, menopoza girme yasi, menopoz ilacit kullanma durumu, hane geliri, egitim
seviyeleri, cocuk sayilari ve medeni durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu
calismada kadinlarin menopoz sonrasi donemlerinde kemik erimesine neden olabilecek risk
faktorleri konusunda bilgi sahibi olmak ve saglik profesyonellerine, saglik kuruluslarina

katki sunmak amacglanmustir.
Xiv



Anahtar Kelimeler: kemik mineral yogunlugu, postmenopoz, risk faktorleri, osteoporoz,

osteopeni.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore menopoz kadin yasaminda yumurtlama
aktivitesinin son bulmasi ve iireme olayinin bitmesi olarak tanimlanmistir. Yumurtaliklar
calismay1 durdurur ve viicutta cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmeye baslar. Bu
degisikliklerin bir kism1 yumurtalik disfonksiyonu ve menopoz olaymnin sonucuyken diger
kisimlar ise yaslanma siirecinin iglevidir (1).

Menopozal semptomlarin baslica nedenlerinden biri overlerin aktivitesini
yitirmesiyle birlikte viicuttaki dstrojen seviyesinin diismeye baslamasidir (2).

Menopoza girme yasi 1k, cografi 6zellikler ve kalitim gibi faktorlerden etkilenerek
ilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Diinya geneline bakildiginda dogal menopoza
girme yasi 45-58 arasindadir. Yasam beklentisindeki artigla birlikte, bir kadin artik
yasaminin {igte birini veya daha fazlasini menopozdan sonra gecirmeyi bekleyebilir (3).
Menopoz kadinlarin yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlara sahip olan fizyolojik bir
olaydir (4).

Menopozda goriilen kisa siireli degisiklikler vazomotor degisiklikler, genito-iiriner
sistem degisiklikler, bag dokusu ve cilt degisiklikleri, metabolik degisiklikler, duygu durum
ve hafiza degisiklikleri, psikoseksiiel degisiklikler, metabolik degisikliklerdir. Uzun Siireli
degisikliler ise kemik dokusundaki degisiklikler ve kardiyovaskiiler sistemdeki
degisikliklerdir (5).

Menopoz sonrast donemde kadinlarin karsilastigi en 6nemli saglik sorunlarindan
biri osteoporozdur. Osteoporozu son zamanlarda bazi hiikiimetler ve saglik hizmeti
saglayicilart onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul etmektedir (7).

Osteoporoz, diisik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin
bozulmasi sonucunda kemik kirilabilirliginde ve kirik egiliminde artisla sonuglanan
progresif bir metabolik kemik hastaligidir (8).

DSO’niin osteoporoz i¢in yaptig1 siniflamada, geng yetiskin icin KMY degeri T
skoru ile karsilastirildiginda; T skoru’nun 1 SS’nin altinda olmasi normal, -1 ile -2.5 SS
arasinda olmasi osteopeni, -2.5 SS’nin {istiinde olmasi osteoporoz, -2.5 SS’nin iistiinde bir
deger olmasi ve ek olarak bir veya birden fazla kirik bulunmasi ise yerlesmis 0steoporoz

olarak tanimlanmaktadir (9).



Osteoporoz vakalarinin  %80’ini  kadinlar olusturur ve bu kadinlarin ¢ogu
postmenopozal donemdedir. Elli yasindaki beyaz bir erkekte kirtk gelisme riski %13 iken,
beyaz irktan bir kadinda kirik olusma riski %39’dur. Elli yasinda bir kadinin osteoporoza
bagh kirik gelistirme riski ise meme, over ve endometrium kanseri gelistirme riskinden
daha fazladir (10).

Ulkemizde yapilmis olan FRACKTURK arastirmasma gore (Calisma, DSO
tarafindan gelistirilen, major osteoporotik kiriklarin 10 yillik olasiligini 6l¢en bilgisayar
tabanli bir algoritma olan FRAX ve genisletilmis 1 dakikalik osteoporoz riski sorgulamasi
kullanilarak yapilmistir). Tiirkiye’de 50 yas ve iizeri kisilerin %50’sinde osteopeni, 50 yas
ve lizeri kadinlarim ise %25’inin osteoporoz saptanmistir (11).

Giintimiizde Dual-enerji x-151n1 absorpsiyometri (DEXA) yontemi osteoporoz tanisi
ve kemik mineral yogunlugu (KMY) degerindeki zamanla olusabilecek degisikliklerin
izlenmesi i¢in mevcut altin standart aractir (12).

Bu c¢alismada iilkemizde onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis olan
osteoporozun, KMY degerine bagl hastalik tan1 kategorilerini esas alarak risk fakorleriyle

iliskisinin incelenmesi amaglanmustir (13)(14)(15).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz

Menopoz, Kkadinlarin over fonksiyonlarindaki gerilemeye bagli olarak iireme
cagindan, ireme yeteneklerinin kayboldugu bir caga dogru gecis yaptiklar1 yasam
donemidir. (16) Menopoz, biyolojik ve tibbi anlamda son adet kanamasi olarak ifade
edilmekte, klimakterik terimi ise menopoz oOncesi (premenopoz) dénem, menopoz ve
menopoz sonrasi (postmenopoz) donemi igeren tiim siirece karsilik olarak kullanilmaktadir
@a7).

Kadinlar menopoz doneminde Ostrojen hormonunun azalmasi nedeniyle fiziksel,
hormonal ve duygusal degisimler yasarlar (18). Menopozal doénemde yasanan
degisimlerden kisa siireli olanlar vazomotor, atrofik ve psikolojik degisiklikler, uzun siireli
olanlar ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporozdur (19)(20)(21)(22).

Postmenopozal osteoporozun nedenleri multifaktoriyeldir. Bunlar; yas, kalitim,
Ostrojen hormon yetersizligi, diyet ile alinan kalsiyum miktari, egzersiz, sigara
kullanimidir. Postmenopozal donemde biitiin kadinlarda 6strojen yetersizligi oldugu halde,
sadece kadimlarin %?20’sinde osteoporoz gelisir. Bu sebeple,  osteoporoza bireysel
yatkinlig1 ortaya ¢ikaranin, dstrojen hormon eksikligi ile etkilesime giren baska kosullarin
oldugu disiiniilmektedir (23).

2.2. Osteoporoz

2.2.1. Osteoporoz ve Tam Yontemi

Osteoporoz, diistik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikromimarisinin bozulmasi
sonucunda zayif kemik giicii ve kirik riskinde artis ile karakterize bir kemik hastaligidir.
DSO tanisal smiflamasma gore osteoporoz, KMY nin geng eriskinlere gore 2,5 standart
sapmanin altinda veya buna esit olan kal¢a ve lomber KMY degeri olarak tanimlantyor (8).

1987°de kullanimimna baslanan DEXA ile KMY olgiimii  osteoporozun
tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmekte ve klinik

anlamda en yaygin kullanilan teknik olarak bilinmektedir (25).



Klinik Oncesi donemde, hastalik kirik olmaksizin disik kemik kiitlesi ile
karakterizedir. Bu asemptomatik donem osteopeni olarak ifade edilir. Bu ifade ile kavram
kargasasini dnlemek i¢in 1996 yilinda osteoporozun tanimi Amsterdam Diinya Osteoporoz
Kongresi’nde yeniden diizenlenmistir (27).

DSO, Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) ile 6l¢iim yapilarak elde edilen
degerleri osteoporoz tanimlamasinda kullanmistir. KMY Ol¢limii osteoporoz tanisi
koyarken, kirik riski degerlendirmesi yaparken ve hasta takibinde kullanilmaktadir (29).

Osteoporoza yoOnelik yapilan DEXA incelemeleri vertebra ve kalca bolgesi
Olgtimlerinden elde edilen T-skor degerleriyle olgularin fraktiir riskleri konusunda da bilgi
verir (29).

T-skor= olgunun geng eriskin donemine ait ortalama KMY degerine gore gosterdigi
Standart Sapma

Z-skor= olgunun iginde bulundugu yas grubuna gére gosterdigi Standart Sapma

T-skor (SS)= (olgunun KMY degeri-geng eriskin yas grubunun ortalama KMY
degeri)/(geng erigkin yas grubunun ortalama KMY degerine ait SS)

Z-skor (SS)= (olgunun KMY degeri - ayn1 yas grubunun ortalama KMY degeri) /
(ayn1 yas grubunun ortalama KMY degerine ait SS)

Bu veriler DEXA c¢iktilarinda SS ve yiizde olarak T-skor ve Z-skor seklinde ayri
kategorilerde bulunur. Bu sonuglar DSO’niin belirledigi kriterlere goére 4 basamakta
yorumlanir;

KMY NORMAL: (T -skoru>-1) Geng eriskinlere gore KMY degerinin 1 SS’nin
altinda olmas1 durumudur.

KMY OSTEOPENI: (-1 >T- skoru > -2.5) Geng eriskinlere gore KMY degerinin -1
ile -2.5 SS araliginda olmast durumudur.

KMY OSTEOPOROZ: (T skoru< -2.5) Geng eriskinlere gore KMY degerinin -2.5
SS’den az olmast durumudur.

ILERI DERECEDE OSTEOPOROZ: (T skoru < -2.5) Geng eriskinlere géore KMY
degerinin -2.5 SS’den az olmas1 ve bu duruma eslik eden osteoporotik kirik veya kiriklarin

bulunmasidir (9)(30)(31).



2.2.2. Osteoporoz Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda, osteoporoz yilda 8,9 milyondan fazla kiriga neden olur ve bu durum
her 3 saniyede bir osteoporotik kirikla sonuglanir. Osteoporozun diinya iizerinde 200
milyon kadin1 etkiledigi tahmin edilmektedir. 60 yasindaki kadinlarin onda biri, 70
yasindaki kadinlarin beste biri, 80 yasindaki kadinlarin beste ikisi ve 90 yasindaki
kadinlarin ise {igte ikisi osteoporoz tanisina sahiptir. Diinyada 50 yasindan sonra her li¢
kadindan biri osteoporotik kirik yasayacaktir. Kemikler gibi kaslar da hormona duyarli bir
yapidadirlar. Menopoz siirecinde dstrojen hormonunun ortadan kalkmaya baslamasi ayni
yas grubundaki erkeklere gore kadinlarin kemik yapisinin daha ¢ok etkilenmesine neden
olmaktadir. Osteoporotik kiriklarin %80 onkol kirig1 , %75 humerus kirigi, %70 kalca
kingt ve %58 omurga kirig1 kadinlarda goriiliir (31).

Osteoporoz gelisimi geciktirilebilen veya Onlenebilen bir hastaliktir. Tiirkiye’de
Tiirkiye Osteoporoz Dernegi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu is birligi ile osteoporoz sikligini
ve kalca kirigr riskini arastirmak amaciyla 26424 birey ile yapilan FRACTURK
caligmasinda 50 yas ve istii kisilerin yarisinda osteopeni, dortte birinde ise osteoporoz
bulunmustur (32)(33).

Doruk Kemik Kiitlesi

Kemik kiitlesi kemik olusumunu saglayan osteoblastlar ile kemik rezorbsiyonuna
neden olan osteoklastlar arasindaki dengeye baglh sekillenir. Osteoporozda bu
mekanizmalar arasindaki denge bozulmustur. Iskeletin biiyiime ¢aginda optimal kemik
kiitlesinin gerisinde kalinmasi, yeni kemik olusumu sirasinda artmis olan kemik
rezorbsiyonuna karsilik yeterli formasyonun saglanamamasi, iskelet mikro-mimarisinin
bozulmasma ve kemik kiitle kaybina neden olabilecek asir1 kemik rezorbsiyonu olmasi
kemik kirilganliginin artmasina neden olan bazi mekanizmalardir (34).

Doruk kemik kiitlesi, genellikle normal bityiimenin sonucunda elde edilen ve kemik
kayb1 baslamadan 6nce, bireyin sahip oldugu en yiiksek kemik kiitlesi olarak tanimlanan bir
ifadedir. Doruk kemik kiitlesi biiyiime ve gelisme doneminde artarak erken eriskinlik
donemi boyunca konsolidasyonunu tamamlar ve hayat boyu osteoporoz ve kirik riskinin en

onemli belirleyicisi olur (35).



Diisiik KMY i¢in ¢ok sayida yapisal ve yasamsal risk faktorii vardir. KMY’yi
etkileyen faktorler etkilerini yetersiz doruk kemik kiitlesi ya da asir1 kemik kaybi orani
yoluyla gosterir. Doruk kemik kiitlesine ulasilmasinda genetik faktorlerin etkisinin
oldugunu diisiindiiren ¢alismalar vardir. Ancak hormonal durum, fiziksel aktivite ve
kalsiyum alimi gibi faktorler de doruk kemik kiitlesine ulasmada 6nemlidir. Doruk kemik
kiitlesine ulasmada c¢evresel faktorlerlerin genetik faktorlerden daha 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Doruk kemik kiitlesine ulasmada yas 6nemli bir faktordiir (36).

Iskeletteki en hizl1 biiyiime genetik etkilenmenin en giiclii oldugu erken gocukluk ile geg
adolesan donemleri arasinda olmaktadir. Doruk kemik kiitlesine ulasma yasi en erken 17-

18 en gec 35 olarak belirtilmistir (37).
2.2.3 Osteoporozun Siniflandirilmasi

Osteoporoz yas, lokalizasyon, tutulan kemik doku, etiyoloji ve histolojik gdriiniim
gibi faktorler esas alinarak siniflandirilabilir. Etiyolojik faktorlere goére osteoporoz primer
ve sekonder osteoporoz olmak iizere ikiye ayrilir. Primer osteoporoza neden olabilecek
bilinen bir hastalik yoktur. Ancak sekonder osteoporozun sebebi altta yatan hastaliklar veya
bagka nedenler olabilir (38).

Primer Osteoporoz

Iki baslik altinda incelenir;

Tip 1 Osteoporoz: Postmenopozal donemde, endojen estrojen eksikligine bagh
olarak trabekiiler kemik kaybini ifade eder.

Tip 2 Osteoporoz: Yasa bagli (senil) osteoporoz olarak da denilir. Kortikal ve
trabekiiler kemigin hem erkekte hem kadinda yasa bagl kaybini ifade eder.

Primer osteoporoz i¢in erkek kadin oran1 4 / 5,7°dir.

Sekonder Osteoporoz

Cesitli hastaliklar veya ilaglarin kullanimi sirasinda karsilagilan osteoporoz tiirtidiir.
Erkeklerin sekonder osteoporoz prevalansi daha yiiksektir.

Bu siniflamaya dahil olmayan osteoporoz tipleri juvenil osteoporoz, premenopozal
osteoporoz, gebelik osteoporozu, idiyopatik osteoporoz ve lokalize osteoporoz olarak
isimlendirilir (39).

Sekonder Osteoporoz Yapan Nedenler (40).



Hayat tarz ile ilgili durumlar

* Sigara kullanim1 (aktif veya pasif’)

« Immobilizasyon

* Diisiik Ca alimi1

* Fazla tuz kullanim1

* Yetersiz fizik aktivite
* Fazla Vitamin A

* Vitamin D eksikligi

* Sik Diismeler

* Asirt zayiflik

» Alkol tuketimi

Hipogonadal durumlar
* Androjen insensitivitesi
* Anoreksiya Nervosa

* Atletik Amenore

* Hiperprolaktinemi

Genetik hastaliklar

* Kistik fibrozis

* Ehler Danlos hastalig1

* Hemakromatozis

* Glikojen depo hastalig1

* Marfan Sendromu

» Homosisteiniiria

* Hipofosfatazya

* Parental Kalc¢a kirig1 6ykiisii
* Porfiria

» Osteogenezis imperfekta
* Menkes Steely Hastalig1
* Gaucher hastaligi

* Riley — Day sendromu

Endokrin hastaliklar
* Antral Obezite

* Cushing Sendromu

* Diyabetes Mellitus

* Hiperparatiroidizm



* Panhipoparatiroidizm

* Erken menopoz

* Turner & Klinefelter sendromlari
Gastrointestinal hastaliklar

* Colyak hastaligi

* Gastrik bypass

* Gastrintestinal cerrahi

« Inflamatuvar barsak hastalig

» Malabsorpsiyon

* Pankreatik hastalik

* Primer biliyer siroz

Romatolojik ve otoimmun Hastalhiklar
* Ankilozan Spondilit

* Diger romatolojik ve otoimmun hastaliklar
* Romatoid Artrit

* Sistemik lupus

* Tirotoksikoz

Hematolojik Hastalhiklar

» Hemofili

* Losemi ve lenfoma

* Monoklonal gamopatiler
* Multiple Myeloma

* Orak hiicreli anemi

» Sistemik mastositoz

* Talasemi

Nérolojik ve Kas-Iskelet Risk Faktorleri
* Epilepsi

* Multipl Skleroz

* Muskuler distrofi

* Parkinson hastalig1

* Spinal kord yaralanmalar1

* Inme



Cesitli Durumlar

* AIDS / HIV

* Alkolizm

* Amiloidozis

* Kronik Metabolik asidoz

* Kronik obstruktif akciger hastaligi
* Konjestif Kalp Yetmezligi

* Depresyon

» Bobrek Yetmezligi

* Hiperklasiiiri

« Idyopatik skolyoz

* Post transplant kemik hastalig
* Sarkoidoz

* Kilo kayb1

Qlaclar

» Aromataz inhibitorleri
* Antikonvulziyonlar

» Kemoterapdotikler

* GnRH (Gonadotropin saliverici hormon

agonistleri)

* Glukokortikoidler >5 mg/giin prednizon veya
esdegeri >3 ay

* Depo medroksiprogesteron
 Premenopozal kontrasepsiyon
* Aliminyum ve Barbiitiratlar

» Tiroid Hormonu

* Antikoagulanlar

* Lityum, siklosporin A ve tacrolimus
* Metotrexate

* Parenteral beslenme

* Proton Pompa inhibitérleri

« Selektif Serotonin Inhibitdrleri
* Tamoksifen (Premenopozal)

* Tiazolindion



2.2.4. Osteoporoz Risk Faktorleri

Epidemiyolojik ¢alismalar sayesinde osteoporoz i¢in énemli oldugu belirtilmis ¢ok
sayida risk faktoriiniin oldugu bilinmektedir (41).

Osteoporoz risk faktorlerini; beyaz irk, kadin cinsiyet, diisiik beden kitle indeksi,
meslek, sosyoekonomik durum, bazi jinekolojik 6zellikler, kisinin kendisinde ve annede
gecirilmis frajilite kirigr Oykiisii, beslenme tarzi, cay, kahve, sigara gibi aliskanliklar,
hareketsiz yasam, kronik hastaliklar, ek ila¢ kullanimi gibi tibbi durumlar, biligsel
fonksiyon ve ruhsal durum bozuklari gibi diismeye neden olabilecek kisisel 6zellikler gibi
faktorler olusturmaktadir (42).

MEDOS c¢alismasinda ise diisilk kemik kiitlesi indeksi, kisa dogurganlik siiresi,
yetersiz fizik aktivite, glines 1sinlarindan yararlanmama ve diyette kalsiyum eksikligi risk
faktorleri arasinda bulunmustur. Bu risk faktdrlerinden bazilar1 degistirilebilirken
(beslenme, sedanter yasam, sigara, ilag, alkol, kahve tliketimi), bazi faktorler ise
degistirilemez (yas, cinsiyet, genetik, etnik koken) niteliktedir (41).

Osteoporoz risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve Onleme programlarinin
gelistirilmesi hastaligin artisina engel olmak, kiriklart 6nlemek ve saglik bakim giderlerini
azaltmak i¢in gereklidir (43).

Yas ve Cinsiyet

Hem kadinlarda hem de erkeklerde yaslanma siireci ile beraber onemli kemik
kayiblar1 meydana gelir. Genellikle yaslilikta osteoporoz gelisimi, tedavi edilmezse yasa
bagli kemik kaybiin beklenen bir sonucudur. Kadinlar ve erkekler 40 yasindan itibaren
yavas oranlarda da olsa KMY kaybetmeye baslarlar. Kadinlar 40’11 yaslarin sonu ve 50°li
yaslarin bas1 itibariyle menopoz etkisiyle erkeklere gore daha hizli KMY kaybeder.
Postmenopozal donemde kadinlar, vertebra, pelvis ve ultradistal bileklerindeki trabekiiler
KMY’yi hizla kaybederler. Menopozdan sonra uzun kemiklerde ve omurlarda daha yavas
kortikal kemik kayb1 olur (44). Yas ve KMY ozellikle kalga kirig1 riski agisindan bilinen en

onemli risk faktorlerindendir (45).
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Beden Kitle indeksi (BKI)

Ideal viicut agirligr i¢in BKI; kilo/boy uzunlugu’nun karesi (kg/m2) formiilii ile

hesaplanmaktadir (46).
Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI siniflamasina gore (47);

< 18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Fazla Kilolu

30,0-349 Obez simif 1

35,0-39,9 Obez sinif 2

>40 Obez smif 3

Beden kitle indeksi (BKI) ile KMY degeri arasinda ters orant: oldugu belirtilmistir.
Diisiik BKi’ye sahip olan kadinlar artmis osteoporoz riski altindadir. Osteoporoz riskini
azaltmaya yardimci olmak i¢in hastalara normal kiloda kalmalari tavsiye edilmelidir (48).

Postmenopozal kadinlarda beden kitle indeksi (BKI) ile osteoporoz arasinda anlamli
bir iliski vardir. Kilo, kemigin iizerine daha fazla mekanik yiik bindirerek KMY’yi arttirir.
Ayrica yag dokusunun androjenlerinin  Ostrojene  doniisiimiinii  kolaylastirarak
osteoporozdan korunmay1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda yag dokusunun diisme esnasinda
absorbe edici bir rol oynayarak kirik olasiligini azalttigi da diigiiniilmektedir (49).

Menopoz Yasi

Erken yasta menopoza girmenin Ostrojen diisiikliigline neden olarak KMY’yi
olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinden oldugu belirtilmektedir (50).

Cok sayida arastirma erken menopozu osteoporoz ve kirik riski ile
iliskilendirmektedir. Hipodstrojenemi kemik yikimini hizlandiran baglica sebeplerdendir
(51).

Oral Kontraseptif Kullanim

Dogum kontrol yontemi olarak oral kontraseptif kullanimmin KMY ve fraktir
riskine yonelik yapilan ¢alismalarin geligkili sonuglar1 vardir. Bu celigkilerin sebepleri
kullanilan oral kontraseptiflerin formiilasyonlarindaki farkliliklar, kullanim siiresi ve

sikliginin kisilere gore farklilik gostermesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica bilinmelidir ki bu
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ilaclar adet diizensizligi ve dismenore i¢in de bir siire kullanilmis olabileceginden bu durum
da sonuglara etki etmektedir (52).

Konuyla ilgili yapilmis bazi1 ¢alismalara gore ise oral kontraseptifler sekonder
osteoporoza neden olmaktadirlar (54).

Kirik Hikayesi

Yapilan calismalar degisik frajilite kirigr olan kisilerde bir baska kirik gelisme
riskinin oldukg¢a fazla oldugunu gostermektedir. Daha Onceki bir vertebra kirigi yeni
vertebral deformite kirig1 olugmasi riskini yaklasik 10 kat kadar arttirmaktadir. Bu durum
kadinlarda yasa bagl degisiklik gosterebilmektedir (52).

Bazi1 aragtirmalar menopoz sonrasi donemde osteoporoz hikayesi olan Kkisilerle,
ailede osteoporoz hikayesi olmasi arasinda c¢eligkili sonuclar1 gosterse de genetik
arastirmalar kemik mineral yogunlugunun seviyesini belirleyen bazi genlerin varligini
gostermektedir. Bu nedenle birinci derece akrabalarinda osteoporoz gelisen kadinlar kemik
mineral yogunlugu kaybi agisindan ciddi risk altindadir (7).

Sedanter Yasam

Sedanter yasam kemik kaybinin 6nemli bir nedenidir. Spor yapmak, hareketli olmak
KMY 'nin 6nemli belirleyicilerindendir, inaktif ve sedanter yasam siirdiirenlerde KMY ve
aktif kas destegi azalmaktadir. Fiziksel aktivitenin yiiksek olmasi kemige asir1 miktarda
mekanik gii¢ bindirerek kemigin dayanikliligini arttirmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivitede
kalsiyum atilimi artar ve kemik kayb1 olur (53)(54).

Fiziksel aktivite, kemik Kkiitlesinin korunmasinda etkili oldugu i¢in kiriklarin
Onlenmesi ve diigme riskinin azaltilmasinda yiiriimek, dans etmek, merdiven c¢ikmak,
pilates yapmak ve ip atlamak gibi yercekimine karsi yapilan egzersizler tercih edilebilir.
Ancak bisiklete binme, ata binme ve yiizme gibi aktiviteler yer ¢ekimine karsi yapilmadigi
icin KMY tizerinde etkileri sinirhidir (55)(56).

Sigara

Sigara igmenin osteoporoz i¢in bir risk faktorii olduguna dair artan sayida kanit var,
ancak yine de bu iligki belirsizligini korumaktadir. Cok sayida calisma, sigara ile hem
kemik kiitlesi hem de kirik riski arasindaki ters iliskiyi belgelemistir. Bu iliskiler, cesitli
sekillerde (6rnegin, mevcut sigara igme durumu ve yasam boyu maruz kalma) ve cesitli

populasyonlarda Olgiilen sigaraya maruz kalma ile viicudun ¢esitli kemik bolgelerinde
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bulunmustur. Bununla birlikte, bir¢ok calisma sigara igme ile kemik kiitlesi arasinda bir
iliski olduguna dair bir kanit bulamamistir. Bu tutarsizliklarin arastirmalarin tasarimu,
onemli etkileri saptayacak istatistiksel giicii, arastirilan belirli kemik bolgeleri, katilimci
Ozellikleri ve kemik kiitlesini degerlendirmek i¢in kullanilan tekniklerin farkliliklarindan
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, sigara i¢enlerde daha diisiik kemik kiitlesinin, tiitiiniin
herhangi bir dogrudan etkisinden ziyade daha diisiik viicut agirligina baglanabilecegi 6ne
strilmustiir (57).

Sigara i¢enlerde Ostrojenik aktivitenin azalmasina bagli olarak kalsiyum emiliminin
azaldig1 belirtilmistir (58) .

MEDOS arastirmasina gore eskiden sigara igen ve yeniden sigara igmeye
baslayanlarda igmeyenlere gore kirik riskinde artis gozlenmistir (59).

Bagka bir calismada ise sigaranin KMY diisiikliigii i¢in yas, cins ve hatta genetikten
bagimsiz bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir. Sigaranin negatif etkisi doza ve slireye
bagli olarak artmaktadir. Hatta sigaranin pasif icicilerde bile KMY iizerinde olumsuz
etkileri oldugu belirtilmistir (60).

Kafein

Kahve tiiketiminin ¢ok agir1 olmasi osteoporoz risk faktoriinii artiran faktorlerdendir
(49).

Kafeinin etkisiyle idrar ve barsak kalsiyum atilimi meydana gelmektedir.

Giinliikk 150 mg kafein tiiketimiyle idrar kalsiyumu 5mg artmaktadir (33).

Yetersiz Kalsiyum ve D vitamini Alinm

Kalsiyum, vitamin D ve paratroid hormon (PTH), kemik homeostazinin
korunmasinda Onemli bir yere sahiptir. Vitamin D eksikligi intestinal kalsiyum
absorbsiyonunun azalmasiyla sekonder hiperparatiroizme neden olur ve osteoporozu
tetikler (61).

Kalsiyum alimi ile KMY arasinda pozitif bir iliski vardir. Cocukluk ve adolesan
donemde optimal DKK’ye erismede, postmenopozal dénemde ise kemik kaybinin
yavaglamasinda etkilidir. Yaslandik¢a bagirsaktan kalsiyum emilimi azalir ve serum
kalsiyumunda azalma ve paratroid hormon (PTH) seviyesinde artisa neden olur. Bu durum

kemik dongiisiinii ve kemik kaybini arttirmaktadir (62).
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Kalsiyumun biyoyararlanimi i¢in yeterli D vitamini alim1 almak gerekir. D vitamini
viicudun ihtiyact olan kalsiyum ve fosfor minerallerinin ince bagirsaktan geri emilimini
diizenleyerek, kemik yapimini uyarmaktadir. D vitamini gidalarla temin edilebilen bir
vitamindir. Siit ve siit tirtinleri gibi kalsiyumdan zengin gidalara da beslenme programinda
yer vermek gerekir (55).

Kronik Hastalhiklar

Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasiyla beraber insanlarin ileri yasta
sahip olduklar1 kronik hastaliklar 6nem kazanmistir. Tiirkiye’de osteoporoz tanisi konmus
bir grup hasta incelenmis ve osteoporoz tanili hastalarda ilk {i¢ sirada hipertansiyon, diyabet
ve troidit gortildiigii bildirilmistir (63).

Osteoporozda ateroskleroz riskinin arttig1 ve osteoporozla kardiovaskiiler hastaliklar
arasinda iliski bulunduguna dair yaymlar mevcuttur. Osteoporozlu hastalarda kalp
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, denge bozuklugu yapan noérolojik hastaliklar ve kas-
iskelet sistemi yakinmalari ¢ok fazla goriilmekte ve diisme riski sebebi ile de bu
hastaliklarin oldukc¢a ciddiye alinmasi gerekmektedir. Osteoporozlu hastalarda denge
bozuklugu yapan ilaglardan miimkiin oldugunca sakinilmasi nerilmektedir (42).

Glukokortikoidler

Glukokortikoid kullanimi sirasinda birgok yan etki ile karsilagilabilir. Osteoporoz
kemik metabolizmasi iizerine bilinen ve yaygin goriilen bir yan etkisi iken, femur basi
nekrozu daha nadir bir yan etkisidir. Osteonekroz, kemik kanlanmasiin tekrarlayan
araliklarla veya tam kesilmesi sonucunda kemik iligi ve kemik elementlerinin 6limii
seklinde tanimlanmaktadir. Glukokortiodler barsaktan kalsiyum emilimini azaltip,
bobrekten kalsiyumun geri emilimini azaltirlar (59). Kortikosteroidler kontrolsiiz ve doktor
gdzetimi olmadan kullanilmamalidirlar. Ozellikle immun sistemi etkileyecek hastalig
olanlarda kortikosteroid kullanimina daha fazla dikkat edilmelidir. Miimkiin olan en diisiik
dozda kisa siireli kullanilmalidir. Kortikosteroidlerin kemik metabolizmasi iizerindeki yan
etkileri her zaman g6z oniinde bulundurulmali ve 6nlem olarak kalsiyum ve D vitamini

destegi saglanmalidir (64).
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Proton Pompa Inhibitorii

Proton pompa inhibitdrleri (PPI) gastrointestinal sistem hastaliklarinda ve
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin gastrointestinal sistem iizerindeki yan etkilerini
onlemek nedeniyle kullanilan ilaglardir. Tiim ilaglarda oldugu gibi proton pompa
inhibitorlerinin kullaniminda da bazi istenmeyen etkiler gelisebilmektedir. Artmis kemik
kirig1 riski proton pompa inhibitorlerinin uzun dénem kullanimlar1 ile meydana gelen yan
etkiler arasinda yer almaktadir. Son yillarda yapilan meta-analiz ve sistematik
derlemelerden ortaya ¢ikan sonuglar kiriga zemin hazirladigini destekler nitelikte olup bir
yildan fazla proton pompa inhibitorii kullananlarda kalga kirig1, vertebra kirigi, bilek ve 6n
kol kiriginin proton pompa inhibitdrii kullanmayanlara gore birkag kat daha fazla oldugu
bi¢imindedir. Ozellikle yash ve kadilarda kirik riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Toplumda oldukga fazla kullanilan PPI tiiriindeki ilaglarin sadece gerektigi durumlarda ve
yeterli siirelerde kullanilmalar1 énemlidir. Ozellikle osteoporoza yatkin hastalarda uzun
donem PPI kullanimi olacaksa; Ca, Mg ve D vitamini diizeylerine dikkat edilmeli ve
gerekiyorsa bu mineral ve vitaminler takviye edilmeli ve bu konuda hastalara bilgi
verilmelidir (65).

2.2.5.Postmenopozal Osteoporozda Tedavi

Osteoporoz tedavisinin amaci kemik giiclinii arttirarak kiriklart onlemek, fizik
kapasiteyi maksimumda tutmak, kirik ve iskelet deformitesinin yol actigi semptomlari,
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir. Osteoporozun famakolojik olan ilag tedavisini
bisfosfonatlar, selektif 6strojen reseptor modiilatérleri (SERM), hormon replasman tedavisi
(HRT), parathormon, stronsiyum ranelat, kalsitonin, denosumab ve romosozumab
olusturmaktadir. Farmakolojik olmayan tedavileri ise egzersiz, sigaranin birakilmasi, alkol
alimmin sinirlanmasi, diisme riskinin azaltilmasi, yeterli kalsiyum ve D vitamininin
alinmasi olusturur (39).

Farmakolojik Tedavi

Postmenopozal kadinlarda, asagidaki durumlarda farmakolojik tedavi uygulanmasi
diistintilmelidir:

1. Kalga veya vertebra kirig (klinik vertebra kirig1 veya goriintiileme ile saptanan

kirik)
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2. Femur boynu, tiim kalca veya lomber vertebrada T skoru <-2.5

3. DSO tarafindan www.shef.ac.uk/FRAX adresinde saglanan ABD'ye uyarlanmig
FRAX aracinin kullanimiyla 10 yillik kirik riskinde —1,0 ile —2,5 arasinda bir T skoru; 10
yillik kalca kirig1 riski icin >%3 veya 10 yillik “major” osteoporozla iliskili kirik (humerus,
onkol, kalga veya klinik vertebra kirigi) >%20 olmasi1 veya ek olarak baska risk etkeninin
bulunmasi (66).

Bifosfonatlar

Giliniimlizde osteoporozun major tedavisini, bifosfonatlar olusturmaktadir.
Osteoporozun tedavisinde ilk defa kullanilan etidronattir. Etidronati sirasiyla alendronat,
risedronat, ibandronat ve son olarak da zolendronat izlemistir. Bu bifosfonatlar,
postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda kemik kiitlesinde artis, omurga kirik riskinde
% 30-70 azalma ve iskeletin diger boliimlerinde de farkli oranlarda diisiis saglamislardir.

Oral bifosfonatlarin kullanimi, iist gastrointestinal sistemde yan etkiler meydana
getirebilmektedir. Bu da, ilacin aliminin hastalar tarafindan birakilmasina neden olmaktadir
(67).

Selektif (")stroj en Reseptor Modiilatorleri (SERM)

Bir SERM olan Raloksifen postmenopozal kadinlar i¢in osteoporozu dnlemede ve
tedavide onayl olarak kullanilan tek ilagtir. Diger ilaglar i¢in calismalar devam etmektedir.
Raloksifen, lasofoksifen ve bazedoksifen osteoporoz tanili postmenopozal kadinlarda
plasebo ile karsilastirildiginda KMY’de diizelme ve vertebra kirigi riskinde onemli bir
azalma saglamistir. Osteoporotik kadinlarda vertebral kiriklarin riskini azaltir, meme
kanserini 6nlemede giivenli ve etkindir (68).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Hormon replasman tedavisi (HRT) , sicak basmalar1 ve vajinal kuruluk gibi
menopozal belirtileri gidermekte kullanilan etkin bir yontemdir. Ostrojen ve progesteron
tedavisinin ayni zamanda osteoporoz ve buna baglh kiriklarin 6nlenmesinde de etkin oldugu
belirtilmistir.

HRT, postmenopozal bir kadimin azalan hormonlarinin, overlerden salgilanan
seviyelerde olmasa da yerine konulmas1 suretiyle, soz edilen olumsuz durumlar1 ortadan

kaldirmayi1 hedefleyen bir tedavi seklidir (69).
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Ancak, Ostrojen ve progesteron tedavisinin meme kanseri, vendz tromboemboli,
inme ve muhtemelen koroner arter hastaligi riskini artirdigi tespit edildiginden HRT
giiniimiizde osteoporozun tedavisinde bir tedavi se¢enegi degildir (70).

Ostrojen ve Progesteron: Ostrojenler, steroid yapida olan hormonlardir. Biiyiik
miktarda kolesterolden olmak iizere, asetii CoA’dan da sentezlenirler. Ilk olarak
progesteron ve testosteron sentezlenir. Daha sonrasinda ise graniiloza hiicrelerinde
testosteron hormonunun tiimii ve progesteron hormonunun ¢ogu Ostrojenlere doniistiiriiliir
(72).

Parathormon (PTH)

Osteoporoz tedavisinde son yillarda kemik yapimini arttiran ajanlar agirlik
kazanmaya baslamistir. Bunlar arasinda Ozellikle paratiroit hormon One ¢ikmaktadir.
Paratiroit hormonun kemik tizerindeki etkisi ¢cok karmasiktir. Yiiksek PTH diizeylerinin
ozellikle kortikal kemikteki katabolik etkiyi ve KMY’yi azalttig1 bilinmektedir. Ancak
diisiik dozlarda intermittan uygulanmasi osteoblast say1 ve aktivitesinde artigsa sebep olarak
KMYyi artirmaktadir (72).

Osteoblastlar Osteoblastlar kemik yiizeyinde bulunan toplam kemik hiicrelerinin
%4-6 olusturan kiibik sekildedirler. Kemigi olusturma fonksiyonuna sahip olan hiicreler
olarak bilinirler.

Osteoklastlar rezorbsiyondan sorumlu ve kemik dokusunu yikima ugratan hiicreler
olup kandan gelen monositlerin birlesmesiyle olusurlar. Bunun i¢in de kemik yapimi
sirasinda ortaya ¢ikarlar ve kemikler son seklini alinca da kaybolurlar (73).

Stronsiyum Ranelat

Frajilite fraktiirii olmayan, bisfosfonat ve denosumab kullanamayan postmenopozal
kadinlarda ikinci veya ligiincli basamak olarak kullanim1 olmaktadir.

Denosumab

Osteoporotik kirik hikayesi olan veya kirik igin c¢oklu risk tasiyan veya diger
osteoporoz tedavilerine yanitsiz ya da onlar1 tolere edemeyen hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Denosumabin postmenopozal kadinlarda vertebra, kalga ve vertebra disi
kirik riskini azalttifi ve vertebra, kalga ve Onkol kemik yogunlugunu ise arttirdigi

belirtilmistir (39).
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Kalsitonin

Kalsitonin osteoklast aktivitesini direkt olarak inhibe eder ve kemik rezorbsiyonunu
azaltir. Belirgin bir etki i¢in gereken minimum doz glinde 200 IU dir. Postmenopozal
kadinlarda kalsitonin, kanselloz kemikle kiyaslandiginda kortikal kemik kaybi1 konusunda
daha az etkilidir. Baz1 kontrollii ¢aligmalarda osteoporotik kadinlarda yeni kirik olusumunu
azalttig1 yoniinde goriisler vardir (74).
2.3. Kemik Mineral Yogunlugu Olciimiinde Dual Enerji X-Isin1 Absorbsiyometri’nin

Onemi

1987°de kullanima giren dual x-1s1n1 absorbsiyometri ile kemik mineral yogunlugu
(KMY) ol¢iimii osteoporozun tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul edilmektedir (75).

Bu yontem klinikte en yaygin kullanilan tekniktir. Klinik pratikte en yaygin
kullanilan tekniktir. Degisik yontemlerle herhangi bir bolgeden yapilan KMY 6l¢timii kirik
riski konusunda bilgi verir. Ancak omurga, kalga ve dnkol dual x-151n1 absorbsiyometri
degerlendirmeleri, frajilite kirig1 yoklugunda osteoporoz tanisi koyma ve KMY’deki
degisiklikleri izlemede en iyi yontemdir.

Dual x-151m1 absorbsiyometri ile taranan kemik alanina diisen mineral yogunlugu
(KMY) olgtilmektedir (g/cm2). Fakat dual x-1s1mm1 absorbsiyometri sonuglari osteoporoz
acisindan yorumlanirken KMY degil, T ve Z skorlar1 kullanilarak yapilir. T skoru, hastanin
KMY o6l¢giimlerinin ayni cinsiyetteki geng eriskinlerin KMY 6l¢limlerinin ortalamasinin kag
standart sapma altinda ya da {stiinde olduguna gore ifade edilmesidir. T skoru,
postmenopozal kadinlar ve 50 yas iistii erkeklerde osteoporoz tanisi i¢in kullanilmalidir. Z
skoru ise hastanin KMY 0l¢limlerinin ayni cinsiyette ve ayni yastaki KMY Ol¢limlerinin
ortalamasinin kag¢ standart sapma altinda ya da iistiinde olduguna goére ifade edilmesidir. Z

skoru, premenopozal kadin, 50 yas alt1 erkeklerde osteoporoz tanisi i¢in kullanilmaktadir
(39).
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3. ARASTIRMANIN MATERYAL VE YONTEMIi

Bu arastirmada ¢agimizin sinsi hastalig1 olarak bilinen kemik erimesi rahatsizliginin
postmenopozal donemdeki kadinlardaki durumu 6lgiilerek bu degere etki etmis olabilecek
degistirilebilen veya degistirilemeyen risk faktorlerinin arastirilmasi esas alinmastir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Yapilmis olan bu retrospektif ¢alismada onceden belirlenen klinige gelip kemik
mineral yogunlugu 6l¢limii yaptirmis olan postmenopoz donemdeki hastalara ulasilmis ve
yiiz yilize anket uygulamasi yapilmistir. Tim bunlarin sonuglariyla, hastalar osteopeni,
osteoporoz ve normal olarak kategorize edilerek, kemik mineral yogunlugu tanisi (bagimli
degisken) ve kemik mineral yogunlugu tanisina etki eden risk faktorleri arasindaki anlamli
baglantiyr kurmak hedeflenmistir.

Arastirmanin Hedefleri;

Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu degeri ve bu degere etki eden
risk faktorlerinin incelenmesi

Calismaya katilan postmenopozal kadin hastalarin fiziksel, ekonomik, medeni
durum, genetik faktorler ve kullanilan ilaglar agisindan durumunun kemik mineral
yogunlugu degerine bagli hastalik kategorisi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

Diizenli olarak D vitamini ve kemik erimesini engelleyen takviye ila¢ kullanan
postmenopozal donemdeki kadinlarin  kemik mineral yogunlugu sonuglarinin
kullanmayanlara gore farkliliklarinin kemik mineral yogunlugu degerine bagli hastalik
kategorisi tizerindeki etkisinin incelenmesi

Postmenopozal dénemdeki kadin hastalarin beden kitle indeksinin kemik mineral
yogunlugu degerine bagli hastalik kategorisi iizerindeki etkisinin saptanmasi

Postmenopozal donemdeki kadin hastalarin yasam boyu fiziksel aktivite durumunun
kemik mineral yogunlugu degerine bagli hastalik kategorisi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi

Postmenopozal donemdeki kadin hastalarin kafein ve sigara tiiketiminin kemik
mineral yogunlugu degerine bagli hastalik kategorisi lizerindeki etkisinin arastirilmast

Postmenopozal donemdeki kadinlarinin siirekli ila¢ kullaniminin kemik mineral

yogunlugu degerine bagl hastalik kategorisi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
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3.2. Arastirmanin Tipi

Retrospektif ve Kesitsel bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Bolgesi

Arastirma Istanbul iline baglh Kadikdy ilgesindeki bir saglik polikliniginde radyoloji
boliimiinde kemik mineral yogunlugu 6lglimii yaptiran postmenopozal donemdeki kadin
hastalarla yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Siiresi

T.C. Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
13.08.2021 onay1 alindiktan sonra arastirmanin yapildigr klinikte 2021 yili ocak aymdan
itibaren kemik mineral yogunlugu Ol¢iimii yaptirmis postmenopozal donemdeki kadin
katilimcilara ulasarak ve anket uygulamasi yapilarak calismaya baslanmistir. Arastirma igin
anket verisi toplama asamas1 Ekim 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; Kadikdy Belediyesi Dr.Rana Bese Saglik Poliklinigi’nde
kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii yaptirmis olan postmenopozal donemdeki 349 kadin
hasta olusturmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterleri; menopoza girmis kadin olmak,
2021 yilinda bu klinikte kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii yaptirmis olmak, ¢cekim bolgesi
icerisinde protez, platin vb. materyal olmamasi ve goniillii olarak arastirmaya katilmay:
kabul etmek olarak belirlenmistir. Ayrica arastirmaya baglarken klinik veri sisteminde
arastirma kriterlerine uyan 430 kadin hasta olmasina ragmen bu hastalara ulasildiginda
covid-19 pandemisi nedeniyle 81 kadin hasta yiiz yilize anket uygulamasini riskli bulduklar
icin caligmaya katilmay1 kabul etmemislerdir. Calismanin yapilacag: klinikten arastirmanin
yiiriitiilmesi ile ilgili gerekli izinler alinmistir. Caligmaya katilimin goniilliiliik esasina gore
yapildig1 sozel ve yazili olarak belirtilmis ve onamlari alinmistir. Katilimcilara anketler

anonim olarak uygulanmistir.
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3.6. Degiskenler

Bagimli Degisken: osteopeni, osteoporoz ve normal olarak kategorize edilmis
‘kemik mineral yogunlugu tanis1’

Bagimsiz Degiskenler: Yas, Beden Kitle indeksi sinifi, Egitim durumu, Medeni
durum, Menopoz yasi, HRT kullanimi, Gebelik durumu, Kirik dykiisii, Ailede kalga kirigi
Oykist, Fiziksel Aktivite durumu, Sigara ve Kafein kullanimi, Siit ve siit Giriinleri tiiketme
durumu, Kronik hastaligin var olma durumu, Antidepresan Kullanimi, D vitamini Kullanim
Durumu, Kemik erimesi ilact kullannm durumu, Troid ilaci kullaninm durumu, Kortizon
(glukokortikoid) kullanim durumu, Meme kanseri ilact kullanim durumu, Mide ilact
kullanma durumu.

3.7. Arastirmanin Disinda Kalma Nedenleri

Kadin hastalarin kemik mineral yogunlugu c¢ekim alani ig¢inde protez, platin vb.
bulunmasi, menopoz Oncesi donemde olmalari, tetkik sonucunun klinik sisteminde
bulunmuyor olmasi, KMY 0l¢iimiinii 2021 Ocak ayindan Once yaptirmis olmalari
arastirmanin disinda kalma nedenleridir.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada katilimcilarm  KMY  Ol¢limiinii 2021 Ocak ayindan itibaren
gerceklestiren radyoloji teknikeri aragtirmaci, etik kurul onayindan sonra klinik sisteminden
hastalarin iletisim bilgilerine ulagsmis, klinige gelmeyi kabul eden hastalarla klinikte,
adresine ¢agiran hastalarla da hastanin adresinde goniilliiliik ve imzali onam formu esasina
dayanarak yiiz ylize anket uygulamasi yapmistir. Anketle ilgili tiim agiklamalar onam
formunda yer almaktadir.

3.9. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Arastirmanin veri toplama araci, ilgili literatiir gézden gecirilerek olusturulmus olan
ankette kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri, kronik hastaliklarin sorgulanmasi,
menopozal ve yasam tarzi ile ilgili risk faktorlerini igeren toplam 51 soru bulunmaktadir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin KMY 6l¢iim sonuglar ile konulan

hastalik tanilari1 kategorize ederek hangi faktorlerin ne sekilde etkiledigini daha iyi
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anlamak ve aciklamak amaciyla istatistiksel analizler yapilmstir. Istatistiksel analizlerde
IBM SPSS Statistics 23 paket programi kullanilmistir. Bagimhi degisken KMY o6l¢iim
sonuglara bagl olarak 3 kategorisi bulunan hastalik tanilar1 ve tiim bagimsiz degiskenler
gruplanarak kategorik degiskene doniistiiriildiigii i¢in varsayimsal olarak analizlerde ki-kare
testi kullanilmig, anlamlilik diizeyi p degerinin 0.05‘ten kiiciilk olmas1 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Ayrica bazi degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek i¢in de korelasyon analizi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligki p degeri ve

yiizdelikler lizerinden istatiksel olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

Ankete katilan 349 kisinin tamami postmenopoz donemindeki goniillii kadin

hastalardan olusmaktadir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilanlarin Kemik Mineral Yogunlugu Olgiim Sonuglarinimn
Hastalik Kategori Dagilimlar

Say1 %
n=349 100.0
Normal 65 18.6
Osteopeni 207 59.3
Osteoporoz 77 22.1

Aragtirmaya katilan postmenopozal kadinlarn KMY  Olciim  sonuglar
incelendiginde, hastalarin %18.6’simnim KMY 06l¢iimii sonug degerlerinin kategorisi Normal,
%59.3’linlin Osteopeni ve %22.1’inin Osteoporoz oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Aragtirmaya Katilanlarin Tskor Degiskenlerinin Dagilimlari

Say1 En Kiiciik En Biiyiik Ortalama Standart Sapma
TskorAPSPINE n=349 -4.70 3.40 -1.23 1.26
TskorDualFSOL n=349 -7.40 2.40 -1.24 1.03
TskorDualFSAG n=349 -4.50 1.90 -1.14 0.95

Ankete katilan 349 hastanin Tskor degiskenleri incelendiginde, arastirmaya
katilanlar arasinda TskorAPSPINE en kiigiik -4.70, en biiyiik 3.40, ortalamas1 -1.23(+ 1.26)
olarak goziikmektedir, TskorDualFSOL en kii¢iikk -7.40, en biiyiik 2.40, ortalamasi -
1.24(+1.03) olarak goziikmektedir, TskorDualFSAG en kiigiik -4.50, en biiyiik 1.90,
ortalamasi -1.14(+0.95) olarak goziikmektedir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin Hastalik Kategorisine Gore Tskor Degiskenleri

Dagilimi
Ortalama Standart Sapma

Normal
TskorAPSPINE 0.30 0.12
TskorDualFSOL -0.03 0.10
TskorDualFSAG 0.00 0.09
Osteopeni
TskorAPSPINE -1.24 0.05
TskorDualFSOL -1.27 0.04
TskorDualFSAG -1.18 0.04
Osteoporoz
TskorAPSPINE -2.52 0.10
TskorDualFSOL -2.19 0.10
TskorDualFSAG -2.03 0.08

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin KMY 6l¢imii sonucunda ortaya
¢ikan Tskorlarma (TskorAPSPINE, TskorDualFSOL, TskorDualFSAG) goére kategorize
edilmis hastalik durumlar1 osteopeni,normal ve osteoporozdur.Bu sonuglara gore ortalama
degerler incelendiginde, KMY  Ol¢iim sonucunda hastalik durumu Normal olan
katilimcilarin  TskorAPSPINE deger ortalamasi 0.30 (+ 0.12), TskorDualFSOL deger
ortalamas1 -0.03 (+ 0.10), TskorDualFSAG deger ortalamas1 0.00 (+£0.09), KMY 6l¢iim
sonucunda hastalik durumu Osteopeni olan katilimcilarin TskorAPSPINE deger ortalamasi
-1.24 (£ 0.05), TskorDualFSOL deger ortalamasi -1.27 (+ 0.04), TskorDualFSAG deger
ortalamasi -1.18 (£0.04), KMY o6l¢iim sonucunda hastalik durumu Osteoporoz olan
katilimcilarin TskorAPSPINE deger ortalamasi -2.52 (£ 0.10), TskorDualFSOL deger
ortalamast -2.19 (+0.10), TskorDualFSAG deger ortalamasi -2.03 (+0.08) olarak

goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimiinii Yaptirma
Nedeni Dagilimlari

Say1 %
n=349 100.0
Doktor Istegi 190 54.4
Kendi Istegi 159 45.6

Ankete katilan 349 hastanin KMY o6l¢iimiinii yaptirma nedenleri incelendiginde,
katilimcilarin %54.4’linlin doktor istegi ile dl¢lim yaptirdiklari, %45.6’sinin kendi istegi ile
6l¢tim yaptirdiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilanlarin Yas Degiskeninin Dagilimi

Sayi En Kiiciik En Biiyiik Ortalama Standart Sapma

Yas n=349 36 84 59.50 9.30

Ankete katilan 349 hastanin yas degiskeni incelendiginde, arastirmaya katilanlar
arasinda en kiiciikk yas 36, en bilyik yas 84, yas ortalamasi 59.50(x 9.30) olarak
goziikkmektedir.

Katilimcilarin - demografik degiskenler acisindan dagilimlart ile diger bazi

tanimlayici bulgular Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 4.6. Aragtirmaya Katilanlarin Demografik Degiskenlerinin Dagilimi

Say1 %

n=349 100.0
Yas Gruplar
<50 yas 45 12.9
50-59 yas 155 44.4
60-69 yas 94 26.9
>70 yas 55 15.8
Medeni durum
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Evli 191 54.7

Bekar 33 9.5
Esinden ayrilmis/Esi vefat etmis 125 34.8
Canh Dogum Sayis1

Cocuk yok 74 21.2
1-2 ¢ocuk 237 67.9
3 ve daha fazla ¢ocuk 38 10.9

Egitim Durumu

[lkokul 53 15.2
Ortaokul 19 5.4
Lise 100 28.7
Universite 177 50.7
Ayhik Hane Halki Geliri

3 bin tl ve altinda 58 16.6
3 bintl - 10 bin tl 225 64.5
10 bin tl -20 bin tl 47 13.5
20 bin tl ve {izeri 19 54

Sosyoekonomik Durum

Diisiik Egitimli Diisiik Gelirli 90 25.8
Diisiik Egitimli Yiiksek Gelirli 10 2.9
Ortada 193 55.3
Yiiksek Egitimli Diisiik Gelirli 4 11
Yiksek Egitimli Yiiksek Gelirli 52 14.9

Arastirmaya katilanlarin %12.9u 50 yasindan kiiciik, %44.4°1 50-59 yas araliginda,
%26.9'u 60-69 yas araliginda ve %15.8’i 70 yasindan biiyiiktir. Medeni durum
incelendiginde ise katilimcilarin %54.7’si evli, %9.5°1 bekar, %34.8°i esinden ayrilmis veya
esi vefat etmistir. Calismaya katilan kadinlardan %21.2’si hi¢ canli dogumu olmayan,
%67.9’u 1-2 canli dogum, %10.9°u ise 3 ve daha fazla canli dogum gruplarina aittir. Egitim

durumu incelendiginde katilimcilarin %15.2si ilkokul,% 28.7’si lise, %50.7s1 iiniversite
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mezunudur. Arastirmaya katilan kisilerin aylik hane halki geliri incelediginde %16.6’s1 3
bin tl ve altinda, %64.5 3 bin tI-10 bin tl, %13.5 10 bin tl- 20 bin tl, %5.4‘l 20 bin tl ve
tizeri gelir sahibidir. Arastirmaya katilan Kisilerin belirlenen sosyoekonomik durum
incelendiginde %25.8’1 Diisliik Egitimli Diisiik Gelirli, %2.9’u Diisiikk Egitimli Yiksek
Gelirli, %55.3’0 Ortada, %1.1°1 Yiksek Egitimli Diisik Gelirli ve %14.9’u Yiiksek
Egitimli Yiiksek Gelirli gruplarinda bulunmaktadir.

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilanlari Beden Kitle indeksi Kategori Dagilimlari

BKI Kategorileri Say1 %
n=349 100.0
Zayif (<18.5 kg/m2) 6 1.7
Normal (18.5-24.9 kg/m2) 162 46.4
Fazla Kilolu (25.0-29.9 kg/m2) 122 35.0
Obez (30.0 >= kg/m2) 59 16.9

Arastirmaya katilanlarin boy kilo degiskenlerinin etkisini incelemek amacryla BKI
kategorileri olusturulmustur, Katilimcilarin %1.7°si zayif, % 46.4’i normal, %351 fazla
kilolu, %16.9’u obezdir. Diinya Saglik Orgiitii'niin referans aralig1 temel aliarak tabloya
yazilmistir, Obez kategorisi birlestirilmistir.

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplar1 ve BKI Kategorileri ile Kemik Mineral
Yogunlugu Olgiim Sonuglarinin Hastalik Kategori Dagilimlar

HastahkDurumu
Yas Gruplar Osteopeni | Osteoporoz | Normal | Toplam
<50 zayif Say1 2 0 0 2
% 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
. normal Say1 18 3 7 28
BKL % | 643% 107% | 250% | 100,0%
Kategorilerl | ¢ lakiloly | Saw 2 4 1 7
% 28,6% 57,1% 143% | 100,0%
obez Say1 2 1 5 8
% 25,0% 12,5% 62,5% | 100,0%
50-59 zayif Say1 0 1 1 2
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% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
BKi normal Say1 39 23 14 76
Kategorileri % 51,3% 30,3% 18,4% | 100,0%
fazla kilolu Say1 36 5 11 52
% 69.2% 9,6% 21.2% | 100,0%
obez Say1 12 3 10 25
% 48,0% 12,0% 40,0% | 100,0%
60-69 zayif Say1 2 0 0 2
% 100,0% 0,0% 00% | 100,0%
BKi normal Say1 22 19 2 43
Kategorileri % 51,2% 44.2% 4,7% 100,0%
fazla kilolu Say1 26 6 5 37
% 70,3% 16.2% 135% | 100,0%
obez Say1 5 2 5 12
% 41,7% 16,7% 41,7% | 100,0%
70+ zayif Say1 0 0 0 0
% 00,0% 00,0% 00,0% | 00,0%
BKI normal Say1 9 5 1 15
Kategorileri % 60,0% 33,3% 6,7% | 100,0%
fazla kilolu Say1 19 4 3 26
% 73.1% 15.4% 11,5% | 100,0%
obez Say1 13 1 0 14
% 92.9% 7.1% 00% | 100,0%

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilanlarin Menopoza Girme Yagt Dagilimlari

Say1 %
n=349 100.0
44 yas ve altinda 78 22.3
45- 54 yas arasinda 251 71.9
55 yas ve lizerinde 20 5.7

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin

menopoza girme yas dagimlar

incelendiginde, katilimcilarin %22.3’tinlin 44 yas ve altinda, %71.9’unun 45-54 yas

araliginda ve %5.7’sinin 55 yas ve lizerinde menopoz donemine girdigi gériilmiistiir.
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Tablo 4.10. Arastirmaya Katilanlarin Menopoz I¢in Hormon ilaglari Kullanma Durumu

Dagilimlari
Say1 %
n=349 100.0
Evet 60 17.1
Hayir 289 82.9

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin menopozun belirtilerini hafifletmek

icin hormon ilaglar1 kullanim durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %17.1’inin Evet,

%82.9’unun Hayir cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilanlarmn Dogum Kontrolii Igin Hormon Ilaglar1 Kullanma

Durumu Dagilimlari

Say1 %
n=349 100.0
Evet 103 29.5
Hayir 246 70.5

Aragtirmaya katilan postmenopozal kadinlarin dogum kontrolii i¢in hormon ilaglar

kullanim durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %29.5’inin Evet, %70.5’inin Hayir

cevabini verdigi goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilanlarin Dogum Kontrolii I¢in Hormon Ilaglar1 Kullanma

Siirelerinin Dagilimlari

Say1 %

n=349 100.0

Hi¢ Kullanmamig 246 70.5
1 Yildan Az Kullamis 26 7.4
1-3 Y1l Aras1 Kullanmis 34 9.7
3 Yildan Fazla Kullanmis 43 12.3
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Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin dogum kontrolii i¢in hormon ilaglar

kullanim siireleri incelendiginde, katilimcilarin %7.4’lintin 1 Yildan Az Kullanmais,

%9.7’sinin 1-3 Y1l Aras1 Kullanmis, %12.3’linilin 3 Yildan Fazla Kullanmis, %70.5’inin ise

Hi¢ Kullanmamis oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Arastirmaya Katilanlarm Son 10 Yil Igerisindeki Kemik Kirik Hikayesi

Dagilimlari
Say1 %
n=349 100.0
Kirik Hikayesi Var 72 20.6
Kirik Hikayesi Yok 277 79.4

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin son 10 yil icerisindeki kemik kirik

hikayesi durumlart incelendiginde, katilimcilarin %20.6’sinin kirik hikayesinin oldugu,

%79.4’liniin ise kirik hikayesinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.14. Arastirmaya Katilanlarm Son 10 Yil Igerisindeki Kemik Kirik Hikayesi

Nedenlerinin Dagilimlart

Say1 %
n=349 100.0
Kendiliginden 5 14
Trafik Kazasi 5 1.4
Diisme 62 17.8
Son 10 Yilda Kirik Hikayesi Yok 277 79.4

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin son 10 yil igerisindeki kemik kirik

hikayesi nedenleri incelendiginde, katilimcilarin %]1.4’iiniin kendiginden, %1.4’tliniin trafik

kazas1 nedeniyle ve %17.8’inin diisme nedeniyle kirik hikayesinin oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4.15. Arastirmaya Katilanlarin Ailede Kalga Kirigi Durumu Dagilimlari

Say1 %

n=349 100.0
Ailede Kalga Kirig1 Var 74 21.2
Ailede Kalga Kirig1 Yok 275 78.8

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin ailelerinde (anne, baba, kardes, teyze,
dayi, amca, hala, anneanne, babaanne) kalga kirig1 durumu incelendiginde, hastalarin
ailelerinin %21.2’sinde kalca kiriginin oldugu ve %78.8’inde kalca kirigi olmadigi

gorilmiustir.

Tablo 4.16. Arastirmaya Katilanlarin Yasam Boyu Fiziksel Aktivite Durum Dagilimlar

Say1 %
n=349 100.0
Az Hareketli 26 75
Orta Hareketli 146 41.8
Cok Hareketli 177 50.7

Arastirmaya katilan postmenopozal kadmlarin yasam boyu fiziksel aktivite

durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %7.5°1 az hareketli, %41.8’1 orta hareketli ve

%50.7’sinin ise kendini ¢ok hareketli olarak tanimladig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.17. Aragtirmaya Katilanlarin Sigara Kullanma Durumu Dagilimlart

Say1 %

n=349 100.0

Hi¢ igmemis 129 37.0
Az Sayida Denedi Igmemeyi Secti 40 11.5
I¢ti ve Hala Kullantyor 100 28.7
Icti ama Birakt: 80 22.9




Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin sigara kullanma durumlari
incelendiginde, hastalarin %37.0’min Hi¢ I¢memis, %11.5’inin Az Sayida Denedi
Igcmemeyi Secti, %28.7’sinin i¢ti ve Hala Kullaniyor ve %22.9’unun I¢ti ama Birakti
seklinde cevapladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.18. Arastirmaya Katilanlarin Sigara Kullanma (paket-y1l) Durumu Dagilimlari

Say1 %

n=349 100.0

Hig Igmemis 169 48.4

20 Paket Yildan Az 116 33.2
20 — 29 Arasinda Paket Y1l 31 8.9
30 ve Uzerinde Paket Yil 33 9.5

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin sigara kullanma durumlar paket-yil
seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin %48.4’iiniin Hi¢ I¢medigi,
%.33.2’sinin 20 Paket Yildan Az, %8.9’unun 20-29 Arasinda Paket Y1l ve %9.5’inin 30 ve
Uzerinde Paket Y1l sigara kullandiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.19. Arastirmaya Katilanlarin Kahve Tiiketme (fincan-yil) Durumu Dagilimlari

Say1 %
n=349 100.0
Hig Tiiketmemis 80 22.9
20 Fincan Yildan Az 96 27.5
20 — 39 Arasinda Fincan Y1l 75 21.5
40 ve Uzerinde Fincan Y1l 98 28.1

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin kahve tiiketme durumlart fincan-y1l
seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin %22.9’unun Hi¢ Tiketmedigi,
%:27.5’1nin 20 Fincan Yildan Az, %21.5’inin 20-39 Arasinda Fincan Y1l ve %28.1’inin 40

ve Uzerinde Fincan Y1l kahve tiikettikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.20. Arastirmaya Katilanlarm Siit Uriinlerini Omiir Boyu Tiiketme Durumu

Dagilimlar
Say1 %
n=349 100.0
Az 60 17.2
Orta 188 53.9
Cok 101 28.9

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin siit {irlinlerini 6miir boyu tiiketme
durumlart ve tiikettikleri siit idirlinleri yukaridaki tabloda incelenmistir. Hastalarin
%17.2’sinin Az derecede tiikettigi, %53.9’unun Orta derecede tlikettigi, %28.9unun Cok
derecede tiikettigi goriilmiistiir. Az derecede, Orta derecede, Cok derecede siit {irlinii
tilkketenlerin siit, ev yogurdu, hazir yogurt, peynir iriinlerini tiikketme sikliklarmma gore

incelenmistir.

Tablo 4.21. Aragtirmaya Katilanlarin Kronik Hastaliklarin Var Olma Durumu Dagilimlari

Say1 %
n=349 100.0
Evet 207 59.3
Hayir 142 40.7

Aragtirmaya katilan postmenopozal kadinlarin kronik hastaliklar1 var olma durumu
incelendiginde, katilimcilarin %59.3’{inlin Evet, kronik bir hastaligim var (Diyabet, kanser,
tansiyon, astim, solunum yolu hastaliklari, kalp damar hastaliklari, bobrek hastaliklari,
eklem iltihaplart vb.), %40.7’sinin Hayir, kronik bir hastalifim yok cevabim verdigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.22. Arastirmaya Katilanlarin Antidepresan Ilag Kullanma Durumu Dagilimlar

Say1 %
n=349 100.0

Hi¢ Kullanmamig 224 64.2
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 40 11.5
1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmig 36 10.3
3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 49 14.0

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin antidepresan ila¢ kullanma
durumlar, kullandiklar1 siire y1l seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin
%64.2’sinin Hi¢ Kullanmamis, %11.5’inin 1 Y1l ve Daha Az Kullanmis, %10.3’{iniin 1
Yildan Fazla - 3 Yil Kullanmis ve %14.0’inin 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olduklar1
goriilmiistiir.

Tablo 4.23. Arastirmaya Katilanlarin D Vitamini Kullanma Durumu Dagilimlar

Say1 %

n=349 100.0

Hig¢ Kullanmamig 68 19.5
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 135 38.7
1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmig 90 25.8
3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 56 16.0

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin D Vitamini kullanma durumlari,
kullandiklar1 siire yil seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin %19.5’inin
Hi¢ Kullanmamus, %38.7’°sinin 1 Y1l ve Daha Az Kullanmis, %25.8’inin 1 Yildan Fazla - 3
Y1l Kullanmis ve %16.0’1nin 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olduklar goriilmiistiir.
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Tablo 4.24. Arastirmaya Katilanlarin Kortizonlu Ila¢ Kullanma Durumu Dagilimlar

Say1 %

n=349 100.0

Hi¢ Kullanmamig 268 76.8
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 61 17.5
1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmig 8 2.3
3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 12 3.4

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin Kortizonlu ila¢ kullanma durumlari,
kullandiklar siire y1l seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin %76.8’inin
Hi¢ Kullanmamis, %17.5’inin 1 Y1l ve Daha Az Kullanmis, %2.3’{iniin 1 Yildan Fazla - 3
Y1l Kullanmis ve %3.4’iiniin 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.25. Arastirmaya Katilanlarn Meme Kanseri Ilaglari Kullanma Durumu

Dagilimlari
Say1 %
n=349 100.0
Hig¢ Kullanmamisg 312 89.3
1 Y1l ve Daha Az Kullanmis 5 14
1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmis 11 3.2
3 Yildan Daha Fazla Kullanmis 21 6.0

Aragtirmaya katilan postmenopozal kadinlarin Meme kanseri ilaglar1 (Tamoxifen ve
Arimidex) kullanma durumlari, kullandiklar1 siire yil seklinde gruplandiktan sonra
incelendiginde, hastalarin %89.3’iinlin Hi¢ Kullanmamis, %]1.4’linlin 1 Y1l ve Daha Az
Kullanmis, %3.2’sinin 1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmis ve %6.0’1nin 3 Yildan Daha Fazla

Kullanmis olduklar1 gortilmiistiir.
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Tablo 4.26. Arastirmaya Katilanlarin Mide laglar1 (Proton Pompa Inhibitorii) Kullanma

Durumu Dagilimlar

Say1 %
n=349 100.0
Hig¢ Kullanmamisg 235 67.3
1 Y1l ve Daha Az Kullanmis 50 144
1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmis 19 5.4
3 Yildan Daha Fazla Kullanmis 45 12.9

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin Mide ilaglar1 kullanma durumlari,
kullandiklar siire y1l seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin %67.3linlin
Hi¢ Kullanmamis, %14.4’{iniin 1 Y1l ve Daha Az Kullanmis, %5.4’iintin 1 Yildan Fazla - 3
Y1l Kullanmis ve %12.9’unun 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olduklari goriilmiistiir.
Tablo 4.27. Arastirmaya Katilanlarin Troid Hastaliklar1 I¢in Ilag Kullanma Durumu

Dagilimlart
Say1 %
n=349 100.0
Hig¢ Kullanmamig 268 76.8
Hipotroidi i¢in Ila¢ Kullanmus 61 17.4
Hipertroidi i¢in flag Kullanmis 6 1.7
Diger troid hastaliklar igin lag 14 4.0
Kullanmis

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin Troid hastaliklar1 igin ilag kullanma
durumlari, troid hastalik tiirleri seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin
%76.8’inin hig ila¢ kullanmamis, %17.4’linlin hipotroidi i¢in ilag kullanmis, %1.7’sinin
hipertroidi icin ila¢ kullanmis ve %4.0’min diger troid hastaliklar icin ila¢ kullanmig

olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.28. Arastirmaya Katilanlarin Kemik Erimesi Hastaligi i¢in Kullanilan flag Var

Olma Durumu Dagilimlari

Say1 %
n=349 100.0
Evet 101 28.9
Hayir 248 71.1

Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin Kemik Erimesi ilaglar1 (kalsiyum
iceren ilaglar, bifosfonat grubu ilaglar, diger kemik erimesi ilaglar1) diizenli kullanim
durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %28.9’unun Evet (siirekli kullandig1 en az bir ilaci
var), %71.1’inin Hayir cevabini verdigi gorilmiistiir.

Tablo 4.29. Arastirmaya Katilanlarm Kemik Erimesi ilaglar1 Kullanma Durumu

Dagilimlari
Say1 %
n=349 100.0
Hi¢ Kullanmamig 248 71.1
1 Y1l ve Daha Az Kullanmis 54 15.5
1 Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmig 26 7.4
3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 21 6.0

Aragtirmaya katilan postmenopozal kadinlarin Kemik Erimesi ilaglart (kalsiyum
iceren ilaglar, bifosfonat grubu ilaglar, diger kemik erimesi ilaglar1) kullanma durumlari,
kullandiklar siire yil seklinde gruplandiktan sonra incelendiginde, hastalarin %71.1’inin
Hi¢ Kullanmamis, %15.5’inin 1 Y1l ve Daha Az Kullanmis, %7.4’linlin 1 Yildan Fazla - 3
Y1l Kullanmis ve %6.0’1n1n 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olduklar1 goriilmiistiir.

4.2. Kemik Mineral Yogunluguna Dayalh Tam (Osteoporoz, osteopeni, normal) ile
Degisik Faktorlerinin Iliskisi
Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin KMY 6l¢iim sonuglar ile konulan

hastalik tanilari ile aragtirmaya konu alan risk faktorlerinin iliskilerinin istatistiksel analiz

ve yorumlamalari bu béliimde ele alinmaktadir.
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Tablo 4.30. Katilimcilarin Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimiinii Yaptirma Nedeni ve
Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki fliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Olciim Yaptirma Nedeni Toplam 2.349
Doktor istegi 30 15.8 118 62.1 42 22.1 190 2
Kendi Istegi 35 22.0 89 56.0 35 22.0 159 0.309

Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimiinii Yaptirma Nedeni ve KMY Olgiimii Hastalik
Durumu degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde; doktor istegi ile dl¢lim yaptiranlarin
Osteopeni oraninin %62.1, Osteoporoz oraninin %?22.1 oldugu, kendi istegi ile Ol¢iim
yaptiranlarin ~ Osteopeni  oraninin ~ %56.0, Osteoporoz oraninin  %22.0 oldugu
gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.309). Degiskenler birbirinden bagimsizdir.

Tablo 4.31. Katilimcilarin Yas Gruplar1 ve Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii Hastalik
Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Yas Gruplari Toplam

<50 yas 13 28.9 24 53.3 8 17.8 45 15.325
50-59 yas 36 23.2 87 56.1 32 20.6 155 6
60-69 yas 12 12.8 55 58.5 27 28.7 94 0.018
>70 yas 4 7.3 41 75.5 10 18.2 55
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Yas Gruplar1 ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki iliski
incelendiginde; hastalardan Yas grubu <50 yas olanlarin Osteopeni oraninin %353.3,
Osteoporoz oraninin %17.8, Normal oraninin %28.9 oldugu, Yas Grubu 50-59 yas
olanlarin Osteopeni oraninin %56.1, Osteoporoz oraninin %20.6, Normal oraninin %23.2
oldugu, Yas Grubu 60-69 yas olanlarin Osteopeni oraninin %58.5, Osteoporoz oraninin
%28.7, Normal olanlarin oraninin %12.8 oldugu ve Yas grubu >70 olanlarin Osteopeni
oraninin %75.5, Osteoporoz oraninin %18.2, Normal olanlarin oranmnin %7.3 oldugu
gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.018). Degiskenler birbirine bagimlidir.

Tablo 4.32. Katilimcilarin Medeni Durumu ve Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii

Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Medeni Durum Toplam
Evii 35 | 183 | 116 | 60.7 | 40 | 209 191 1.887
4
Bekar 8 24.2 16 48.5 9 27.3 33
0.756
Esinden ayrilmis/Esi vefat 22 17.6 75 60.0 28 22.4 125
etmis

Medeni Durum ve KMY Olciimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki iliski
incelendiginde; hastalarin medeni durumu Evli olanlarin Osteopeni oraninin %60.7,
Osteoporoz oraninin %20.9, Normal oranmnin %18.3 oldugu, medeni durumu Bekar
olanlarin Osteopeni oraninin %48.5, Osteoporoz oraninin %27.3, Normal oraninin %24.2
oldugu ve medeni durumu Esinden ayrilmis veya Esi vefat etmis olanlarin Osteopeni

oraninin %60.0, Osteoporoz oraninin %?22.4, Normal olanlarin oraninin %17.6 oldugu
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gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.756). Degiskenler birbirine bagimli degildir.

Tablo 4.33. Katilimcilarm Canli Dogum Sayis1 ve Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii
Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Canli Dogum Sayis1 Toplam
4.026
Dogum yok 13 17.6 44 59.5 17 23.0 74 .
- 48 203 | 135 | 57.0 54 22.8 237
1-2 canl
canlt dogum 0.403

4 10.5 28 73.7 6 15.8 38

3 ve daha fazla canli dogum

Canli Dogum Sayist ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki
iliski incelendiginde; hastalarin canli dogumu olmayanlarin Osteopeni oraninin %59.5,
Osteoporoz oraninin %23.0, Normal oraninin %]17.6 oldugu, 1-2 cocugu olanlarin
Osteopeni oraninin %57.0, Osteoporoz oraninin %22.8, Normal oraninin %20.3 oldugu ve
3 ve daha fazla canli dogumu olanlarin Osteopeni oraninin %73.7, Osteoporoz oraninin
%15.8, Normal olanlarin oraninin %10.5 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.403). Degiskenler birbirine

bagiml degildir.
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Tablo 4.34. Katilimcilarin Egitim Durumu ve Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii Hastalik
Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Egitim Durumu Toplam

flkokul ve Okul bitirmemis 3 | 57 | 36 | 679 | 14 | 264 53 7.939
oraor 3 | 158 | 11 | 579 | 5 | 263 19 6
Lise 20 | 200 | 57 | 57.0 | 23 | 230 | 100 0.239
Universit 39 | 220 | 103 | 582 | 35 | 198 | 177

Egitim durumu ve KMY Ol¢iimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki iliski
incelendiginde; hastalarm egitim durumu ilkokul ve Okul bitirmemis olanlarin Osteopeni
oraninin %67.9, Osteoporoz oraninin %26.4, Normal oraninin %5.7 oldugu, egitim durumu
Ortaokul olanlarin Osteopeni oraninin %57.9, Osteoporoz oraninin %26.3, Normal oraninin
%15.8 oldugu, egitim durumu Lise olanlarin Osteopeni oraninin %57.0, Osteoporoz
oraninin %23.0, Normal olanlarin oraninin %20.0 oldugu ve egitim durumu Universite
olanlarin Osteopeni oraninin %58.2, Osteoporoz oraninin %19.8, Normal olanlarin oraninin
%22.0 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p=0.239). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.35. Katilimcilarin Hane Geliri ve Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii Hastalik

Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Hane Geliri Toplam
3 bin tl ve altinda 7 12.1 35 60.3 16 27.6 58 4.568
3 bin tl — 10 bin tl 44 196 | 136 | 60.4 45 20.0 225 6
10 bin tl -20 bin tl 10 | 213 | 24 | 511 | 138 | 277 47 0.600
20 bin tl ve iizeri 4 211 12 63.2 3 15.8 19

Hane Geliri ve KMY Olciimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki iliski

incelendiginde; hastalarin hane geliri 3 bin tl ve altinda olanlarin Osteopeni oraninin

%60.3, Osteoporoz oraninin %27.6, Normal oraninin %12.1 oldugu, hane geliri 3 bin t1-10

bin tl olanlarin Osteopeni oraninin %60.4, Osteoporoz oraninin %20.0, Normal oraninin

%19.6 oldugu, hane geliri 10 bin tlI-20 bin tl olanlarin Osteopeni oranmnin %51.1,
p

Osteoporoz oraninin %27.7, Normal olanlarin oraninin %21.3 oldugu ve hane geliri 20 bin

tl ve lizeri olanlarin Osteopeni oraninin %63.2, Osteoporoz oraninin %15.8, Normal

olanlarmn oranmnin %21.1 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.600). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.36. Katilimcilarin Sosyoekonomik Durumlari ve Kemik Mineral Yogunlugu

Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Olgiimii Hastalik Kategorisi
Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Sosyoekonomik Durum Toplam
Diisiik Egitimli Diigiik Gelili | 10 | 111 | 57 | 633 | 23 | 256 %0 os)
Diisiik Egitimli Yiiksek Gelirli | S | 300 | 4 | 400} 3 1 300 10 | .
Ortada 38 | 1907 | 115 | 596 | 40 | 207 193 .
Yiiksek Egitimli Disik Gelirli | L | 220 | 2 | 5001 1 | 250 4
Yiiksek Egitimli Yiiksek Gelirli | 13 | 220 | 29 | 558 | 10 | 19.2 52

Sosyoekonomik Durumlari ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri

arasindaki iliski incelendiginde; hastalardan Diisiik Egitimli Diistik Gelirli olanlarin

Osteopeni oranmnin %63.3, Osteoporoz oraninin %25.6 oldugu, Diisiik Egitimli Yiiksek

Gelirli kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %40.0, Osteoporoz oraninin %30.0 oldugu,

Ortada olanlarin Osteopeni oraninin %59.6, Osteoporoz oraninin %?20.7 oldugu, Yiiksek

Egitimli Diisiik Gelirli olanlarin Osteopeni oraninin %350.0, Osteoporoz oraninin %25.0

oldugu ve Yiiksek Egitimli Yiiksek Gelirli olanlarin

Osteopeni oraninin  %355.8,

Osteoporoz oraninin %19.2 oldugu gézlemlenmistir. Bu farklar iligki agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.542). Degiskenler birbirinden bagimsizdir.
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Tablo 4.37. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi Kategorisi ve Kemik Minerak Yogunlugu

Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Olgiimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)
BKI Degeri Toplam
Zayif 1 16.7 4 66.7 1 16.7 6 22.423
Normal 24 14.8 88 54.3 50 30.9 162 6
Fazla Kilolu 20 16.4 83 68.0 19 15.6 122 0.001
Obez 20 33.9 32 54.2 7 119 59

BKI Kategorisi ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki iliski

incelendiginde; hastalardan Zayif olanlarin hastalik kategorisinde Osteopeni oraninin

%66.7, Osteoporoz oranmnin %16.7 oldugu, Normal oraninin %16.7 oldugu, hastalardan

Normal olanlarin hastalik kategorisinde Osteopeni oraninin %54.3, Osteoporoz oraninin

%30.9 oldugu, Normal oraninin %14.8 oldugu, hastalardan Fazla Kilolu olanlarin hastalik

kategorisinde Osteopeni oraninin %68.0, Osteoporoz oranmnin %15.6 oldugu, Normal

oraninin %16.4 oldugu,

hastalardan Obez olanlarin hastalik kategorisinde Osteopeni

oraninin %54.2, Osteoporoz oraninin %11.9 oldugu, Normal oraninin %33.9 oldugu

gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p=0.001). Degiskenler birbirine bagimlidir.
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Tablo 4.38. Katilimcilarin Menopoza Girme Yas Gruplar1 ve Kemik Mineral Yogunlugu
Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Menopoza Girme Yasi Toplam

3.308
44 yas ve altinda 16 20.5 42 53.8 20 25.6 78 .
45- 54 yas arasinda 46 183 | 150 | 59.8 95 21.9 251 0508

55 yas ve iizerinde 3 15.0 15 75.0 2 10.0 20

Menopoza Girme Yas Gruplari ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin 44 yas ve altinda menopoza girenlerin Osteopeni
oraninin %53.8, Osteoporoz oraninin %25.6, Normal oraninin %20.5 oldugu, 45-54 yas
arasinda menopoza girenlerin Osteopeni oraninin %359.8, Osteoporoz oranmnin %21.9,
Normal oraninin %18.3 oldugu ve 55 yas ve tlizerinde menopoza girenlerin Osteopeni
oraninin %75.0, Osteoporoz oraninin %10.0, Normal olanlarin oraninin %15.0 oldugu
gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.508). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.39. Katilimcilarin Menopoz Ilact Kullanma (yi1l) Durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Olgiimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Menopoz ilaci Kullanma Toplam

Hi¢ Kullanmamis 53 18.3 170 | 58.8 66 22.8 289 2.660

1 Yildan Az 1 8.3 8 66.7 3 25.0 12 6

1 -3 Yildan Az 7 23.3 17 56.7 6 20.0 30 0.850
4 22.2 12 66.7 2 11.1 18

3 Y1l ve Uzerinde

Menopoz ilaci Kullanma (yil) durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu
degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde; hastalardan Hi¢ Kullanmamis olanlarin
Osteopeni oraninin %358.8, Osteoporoz oraninin %?22.8 oldugu, 1 Yildan Az kullanmig
olanlarin Osteopeni oraninin %66.7, Osteoporoz oraninin %25.0 oldugu, 1-3 Yildan Az
kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %56.7, Osteoporoz oraninin %20.0 oldugu ve 3 Yil
ve Uzerinde kullanmis olanlarm Osteopeni oraninin %66.7, Osteoporoz oraninin %11.1
oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski acisindan istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p=0.850). Degiskenler birbirinden bagimsizdir.

46




Tablo 4.40. Katilimcilarin Dogum Kontrol Ilact Kullanma (y1l) Durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Dogum Kontrol flaci Toplam
Kullanma
Hig Kullanmans 36 | 146 | 146 | 59.3 | 64 | 26.0 246 17.662
| Yildan Az 11 | 423 | 13 | 500 | 2 | 7.7 26 6
1-3 Yildan Az 8 23.5 2 61.8 S 14.7 34 0.007
3 Y1l ve Uzerinde 10 23.3 27 62.8 6 14.0 43

Dogum Kontrol Ilact Kullanma (y1l) durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu

degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde; hastalardan Hi¢ Kullanmamis olanlarin

Osteopeni oraninin %59.3, Osteoporoz oranmnin %?26.0 oldugu, 1 Yildan Az kullanmisg

olanlarmn Osteopeni oraninin %50.0, Osteoporoz oranimnin %7.7 oldugu, 1-3 Yildan Az

kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %61.8, Osteoporoz oraninin %14.7 oldugu ve 3 Yil

ve Uzerinde kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %62.8, Osteoporoz oraninin %14.0

oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.007). Degiskenler birbirine bagimlidir.
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Tablo 4.41. Katilimcilarin Son 10 Yilda Kemik Kirig1 Hikayesi Var ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)
Kemik Kirigi Var Toplam 0.364
EVal 14 19.4 44 61.1 14 19.4 72 2
Hayir 51 18.4 | 163 | 58.8 63 22.7 277 0.834

Son 10 Yilda Kemik Kirigi Hikayesi Var ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu

degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde; hastalardan Evet yanit1 verenlerin Osteopeni

oraninin %61.1, Osteoporoz oranmin %19.4 oldugu, Hayir yanit1 verenlerin Osteopeni

oraninin %58.8, Osteoporoz oraninin %22.7 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iligki

acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.834). Degiskenler birbiri ile

bagimli degildir.

Tablo 4.42. Katilimcilarin Ailede Kalga Kirig1 Hikayesi Var ve Kemik Mineral Yogunlugu

Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)
Ailede Kal¢a Kirig1 Var Toplam 1.194
Evet 17 23.0 42 56.8 15 20.3 74 2
Hayir 48 175 165 | 60.0 62 22.5 275 0.551
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Ailede Kalga King1 Hikayesi Var ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iligski incelendiginde; hastalardan Evet yaniti verenlerin Osteopeni oraninin
%56.8, Osteoporoz oraninin %20.3 oldugu, Hayir yaniti verenlerin Osteopeni oraninin
%60.0, Osteoporoz oraninin %22.5 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski acisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.551). Degiskenler birbiri ile bagimli
degildir.

Tablo 4.43. Katilimcilarm Fiziksel Aktivite durumu ve Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii

Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢ilimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Fiziksel Aktivite Toplam
0.326
Az Hareketli 5 192 | 16 | 615 5 19.2 26 \
: 27 18.5 88 60.3 31 21.2 146
Orta Hareketli 0.988

Cok Hareketli 33 18.6 103 58.2 41 23.2 177

Fiziksel Aktivite durumu ve KMY Olciimii Hastallk Durumu degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde; hastalardan Az Hareketli olanlarin Osteopeni oraninin
%61.5, Osteoporoz oraninin %19.2, Normal oraninin %19.2 oldugu, Orta Hareketli
olanlarin Osteopeni oraninin %60.3, Osteoporoz oraninin %21.2, Normal oraninin %18.5
oldugu, Cok Hareketli olanlarin Osteopeni oraninin %58.2, Osteoporoz oraninin %23.2,
Normal oranmin %18.6 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski acgisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.988). Degiskenler birbirinden bagimsizdir.
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Tablo 4.44. Katilimcilarin Sigara Kullanma (paket-yil) durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Sigara Kullanma Durumu Toplam
Hig igmemis 28 16.6 109 | 645 32 18.9 169 9.173
20 Paket Yildan Az 24 20.7 67 57.8 25 21.6 116 6
20 — 29 Arasinda Paket Yil 8 25.8 16 51.6 7 22.6 31 0.16
30 ve Uzerinde Paket Yil S 15.2 15" | 498 13 394 33

Sigara kullanma (paket-yil) durumu ve KMY Olgiimii

Hastalik Durumu

degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde; hastalarm Hi¢ Igmemis olanlarm Osteopeni

oraninin %64.5, Osteoporoz oranimnin %18.9 oldugu, 20 Paket Yildan Az Kullanmisg

olanlarin Osteopeni oraninin %57.8, Osteoporoz oraninin %21.6 oldugu, 20 — 29 Arasinda

Paket Yil Kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %51.6, Osteoporoz oraninin %?22.6

oldugu ve 30 Y1l ve Uzerinde Paket Yil Kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %45.5,

Osteoporoz oraninin %39.4 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.16). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.45. Katilimcilarin Hi¢ Igmemis ve 30 Ve Uzerinde Paket-Yil Sigara Kullanmis

Kategorileri ile Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimlerindeki Osteopeni ve Osteoporoz Tanili

Durumundakiler arasindaki iligki

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % N p degeri
(124) | (73.4) | (45) | (26.6) (169)
Sigara Kullanma Durumu Toplam 6.735
Hig fememis 109 77.3 32 22.7 141 1
30 ve Uzerinde Paket Yil L 538 13 6% 28 0.009

Katilimcilarin  sigara kullanim durumu gruplarinda,

‘Hi¢ I¢memis’ ve 30 ve

Uzerinde Paket-Y1l’ sigara kullanmis kategorileri ile KMY &l¢iimii hastalik kategorisi

Osteopeni ve Osteoporoz durumunda olanlar arasindaki iliski incelendiginde, farklar iliski

acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.009). Degiskenler birbirine

bagimlidir. 30 Y1l ve Uzerinde Paket Yil sigara kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin

%53.6, Osteoporoz oraninin %46.4 oldugu godzlemlenmisken, Hi¢ I¢gmemis olanlarin

Osteopeni oraninin %77.3, Osteoporoz oraninin %22.7 oldugu gdzlenmistir.

Tablo 4.46. Katilimcilarin Sigara Kullanma Paket-Y1l degerleri ile Kemik Mineral

Yogunlugu Olgiimlerindeki Tskor degerleri arasindaki korelasyon katsayilar:

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimlerindeki Tskorlar

TskorAPSPINE TskorDualFSOL TskorDualFSAG
Pearson Pearson Pearson
Sigara Kullanma Paket-Yil | Korelasyon Korelasyon Korelasyon
Katsayisi p Katsayisi p Katsayisi p
Paket-Yil -0.112 0.036 0.010 0.845 -0.046 0.392
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Katilimcilarin sigara kullanma paket-yil degerleri ile Tskor degerleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelendiginde, TskorAPSPINE katsayisinin anlamli oldugu
gorilmistir (p=0.036). Sigara kullanma paket-y1l degerleri ile TskorAPSPINE degerleri
arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski vardir. TskorDualFSOL ve TskorDualFSAG
korelasyon katsayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 4.47. Katilimcilarin Kahve Tiikketme (fincan-yil) durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Olg¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Olgiimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Kahve Tiiketme Durumu Toplam

Hig fememis 14 17.5 50 62.5 16 20.0 80 1.567

20 Fincan Yildan Az 18 18.8 59 61.5 19 19.8 96 6

20 — 40 Arasinda Fincan Yal 13 17.3 44 58.7 18 24.0 75 0.955
20 20.4 54 55.1 24 24.5 98

40 ve Uzerinde Fincan Yil

Kahve tiiketme (fincan-y1l) durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin Hi¢ I¢gmemis olanlarin Osteopeni oraninin
%62.5, Osteoporoz oraninin %20.0 oldugu, 20 Fincan Yildan Az tiiketmis olanlarin
Osteopeni oraninin %61.5, Osteoporoz oraninin %19.8 oldugu, 20 — 40 Arasinda Fincan
Y1l tiiketmis olanlarin Osteopeni oraninin %58.7, Osteoporoz oraninin %24.0 oldugu ve 40
Y1l ve Uzerinde Fincan Yil tiiketmis olanlarin Osteopeni oraninin %55.1, Osteoporoz
oraninin %24.5 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iligki agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0.955). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.48. Katilimcilarin Kahve Tiiketme Fincan-Y1l degerleri ile Kemik Mineral

Yogunlugu Olgiimlerindeki Tskor degerleri arasindaki korelasyon katsayilar

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimlerindeki Tskorlar
TskorAPSPINE TskorDualFSOL TskorDualFSAG
Kahve Tiiketme Fincan- Pearson Pearson Pearson
vil Korelasyon Korelasyon Korelasyon
! Katsayisi p Katsayisi p Katsayisi p
Fincan-Yil -0.020 0.710 0.063 0.244 0.014 0.798

Katilimeilarin kahve tiiketme fincan-y1l degerleri ile Tskor degerleri arasindaki
iliski katsayilar1 incelendiginde, TskorAPSPINE, TskorDualFSOL ve TskorDualFSAG

korelasyon katsayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir etki bulunamamustir.

Tablo 4.49. Katilimeilarin Siit Uriinleri Tiiketme durumu ve Kemik Mineral Yogunlugu

Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki fliski

KMY Olgiimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Siit Uriinleri Tiiketme Toplam

Durumu 0.749
Az 10 | 167 | 3 | 600 | 14 | 233 60 4
Orta 34 | 181 | 111 | 59.0 | 43 | 229 188 0.945
Cok 21 | 208 | 60 | 59.4 | 20 | 19.8 101

Siit Uriinleri Tiiketme durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde; hastalardan Az tiiketenlerin Osteopeni oraninin %60.0,
Osteoporoz oraninin  %23.3 oldugu, Orta tiiketenlerin Osteopeni oranmin %59.0,

Osteoporoz oraninin  %22.9 oldugu, Cok tiiketenlerin Osteopeni oraninin %>59.4,
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Osteoporoz oraninin %19.8 oldugu gbézlemlenmistir. Bu farklar iligki agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0.945). Degiskenler birbirinden bagimsizdir.

Tablo 4.50. Katilimeilarm Kronik Hastalik ve Kemik Mineral Yogunlugu Olgiimii Hastalik

Durumu Degiskenleri Arasindaki iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)
Kronik Hastalik Var Toplam 0.512
Evet 37 17.9 126 | 60.9 44 21.3 207 2
Hayir 28 19.7 81 57.0 33 23.2 142 0.77

Kronik Hastalik ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri arasindaki iliski

incelendiginde; Evet yanitt verenlerin Osteopeni oranmin %60.9, Osteoporoz oraninin

%21.3 oldugu, Hayir yaniti verenlerin Osteopeni oraninin %57.0, Osteoporoz oraninin

%23.2 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0.77). Degiskenler birbirinden bagimsizdir.
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Tablo 4.51. Katilimeilarin Antidepresan Kullanma Durumu ve Kemik Mineral Yogunlugu
Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Antidepresan Kullanim Toplam

Hig Kullanmans 45 20.1 129 57.6 50 22.3 224 5 689
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 8 20.0 25 G2 [ 17.5 40 6

1 Yildan Fazla - 3 Y1l 5 13.9 21 £o.3 10 27.8 36 0.847
Kullanmig

3 Yildan Daha Fazla Kullanmig ! 14.3 32 £ 10 20.4 49

Antidepresan kullanma durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin Hi¢ Kullanmamis olanlarinda Osteopeni
oraninin  %57.6, Osteoporoz oraninin %?22.3 oldugu, 1 Yil ve Daha Az Kullanmis
olanlarinda Osteopeni oraninin %62.5, Osteoporoz oraninin %17.5 oldugu, 1 Yildan Fazla -
3 Y1l Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %58.3, Osteoporoz oraninin %27.8 oldugu
ve 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olanlarin Osteopeni oranmin %65.3, Osteoporoz
oraninin %20.4 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p=0.847). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.52. Katilimcilarin D Vitamini Kullanma Durumu ve Kemik Mineral Yogunlugu

Olgiimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

D Vitamini Kullanim Toplam

Hig Kullanmans 15 221 37 54.4 16 23.5 68 1.858
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 25 18.5 & a8 32 23.7 135 6

1 Yildan Fazla - 3 Y1l 15 | 167 | °7 | 833 18 | 20.0 %0 0.932
Kullanmig

3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 10 17.9 35 £ 11 19.6 56

D Vitamini kullanma durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin Hi¢ Kullanmamis olanlarinda Osteopeni
oraninin  %54.4, Osteoporoz oraninin %23.5 oldugu, 1 Yil ve Daha Az Kullanmis
olanlarinda Osteopeni oraninin %57.8, Osteoporoz oraninin %23.7 oldugu, 1 Yildan Fazla -
3 Y1l Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %63.3, Osteoporoz oraninin %20.0 oldugu
ve 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olanlarin Osteopeni oranmin %62.5, Osteoporoz
oraninin %19.6 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p=0.932). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.53. Katilimcilarin Kortizonlu flag Kullanma Durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Olgiimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Kortizonlu ila¢ Kullanim Toplam

Hi¢ Kullanmamis 46 17.2 164 | 61.2 58 21.6 268 3188
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 15 24.6 31 Bl 15 24.6 61 6

1 Yildan Fazla - 3 Y1l 2 25.0 4 50.0 2 25.0 8 0.785
Kullanmis

3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 2 16.7 8 . 2 16.7 12

Kortizonlu ilag kullanma durumu ve KMY Ol¢iimii Hastalik Durumu degiskenleri
arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin Hi¢ Kullanmamis olanlarinda Osteopeni
oraninin %61.2, Osteoporoz oraninin %?21.6 oldugu, 1 Yil ve Daha Az Kullanmis
olanlarinda Osteopeni oraninin %50.8, Osteoporoz oraninin %24.6 oldugu, 1 Yildan Fazla -
3 Y1l Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %50.0, Osteoporoz oraninin %25.0 oldugu
ve 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olanlarin Osteopeni oranmin %66.7, Osteoporoz
oraninin %16.7 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iligki agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p=0.785). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.54. Katilimeilarin Meme Kanseri Ilact Kullanma Durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Meme Kanseri ilaci Kullanim Toplam
Hi Kullanmamis 57 18.3 183 | 58.7 72 23.1 312 4252
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 1 20.0 3 o 1 20.0 5 6
1 Yildan Fazla - 3 Y1l 4 36.4 6 B4 1 9.1 1 0.643
Kullanmis
3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 3 14.3 15 1y 3 14.3 21

Meme Kanseri Ilact kullanma durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu

degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin Hi¢ Kullanmamis olanlarinda

Osteopeni oraninin %58.7, Osteoporoz oraninin %23.1 oldugu, 1 Yil ve Daha Az

Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %60.0, Osteoporoz oraninin %?20.0 oldugu, 1

Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %54.5, Osteoporoz oraninin

%9.1 oldugu ve 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %71.4,

Osteoporoz oraninin %14.3 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.643). Degiskenler birbirine bagimli degildir.
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Tablo 4.55. Katilimcilarin Mide Ilact (Proton Pompa Inhibitérii) Kullanma Durumu ve

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki fliski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) (349)

Mide flaci (PPi) Kullanim Toplam
Hi Kullanmamis 38 16.2 143 | 60.9 54 23.0 235 7 801
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig 12 24.0 24 pi 14 28.0 50 6
1 Yildan Fazla - 3 Y1l 6 31.6 10 £2.6 3 15.8 19 0.253
Kullanmis
3 Yildan Daha Fazla Kullanmig 9 20.0 30 £ 6 13.3 45

Mide ilac1 (Proton Pompa Inhibitérii) kullanma durumu ve KMY Olgiimii Hastalik

Durumu degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin Hi¢ Kullanmamis

olanlarinda Osteopeni oraninin %60.9, Osteoporoz oraninin %23.0 oldugu, 1 Y1l ve Daha

Az Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %48.0, Osteoporoz oraninin %28.0 oldugu, 1

Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %52.6, Osteoporoz oraninin

%15.8 oldugu ve 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %66.7,

Osteoporoz oraninin %13.3 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.253). Degiskenler birbirine bagiml degildir.
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Tablo 4.56. Katilimcilarin Troid Hastaliklari i¢in Ilag Kullanma Durumu ve Kemik

Mineral Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki Iligki

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri
(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)
Troid flact Kullanma Toplam
HigRullanmaiig 44 164 | 162 | 60.4 62 23.1 268 13.130
Hipotroidi igin ilag Kullanmis e 19.7 39 S 10 164 61 6
Hipertroidi igin Ilag Kullanmus 3 50.0 1 16.7 2 33.3 6 0.041
Diger troid hastaliklari igin Ilag 6 42.9 5 2 3 214 14
Kullanmis

Troid hastaliklar1 igin ila¢ kullanma durumu ve KMY Olgiimii Hastalik Durumu

degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde; hastalardan Hi¢ Kullanmamis olanlarin

Osteopeni oraninin %60.4, Osteoporoz oraninin %23.1 oldugu, Hipotroidi ig¢in ilag

kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %63.9, Osteoporoz oraninin %16.4 oldugu,

Hipertroidi i¢in ila¢ kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %16.7, Osteoporoz oraninin

%33.3 oldugu ve Diger troid hastaliklar1 i¢in ila¢ kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin

%35.7, Osteoporoz oraninin %21.4 oldugu gozlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041). Degiskenler birbiri ile bagimlidir.
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Tablo 4.57. Katilimeilarin Kemik Erimesi lact Kullanma Durumu ve Kemik Mineral

Yogunlugu Ol¢iimii Hastalik Durumu Degiskenleri Arasindaki liski

KMY Ol¢iimii Hastalik Kategorisi

Normal Osteopeni Osteoporoz X2
s.d.
n % n % n % N p degeri

(65) | (18.6) | (207) | (59.3) | (77) | (22.1) | (349)

Kemik Erimesi ila¢ Kullanim Toplam
Hic Kullanmamis 57 23.0 153 61.7 38 15.3 248 28.716
1 Y1l ve Daha Az Kullanmig & .4 21 P 23 42.6 54 6
1 Yildan Fazla - 3 Y1l 3 11.5 14 B8 9 34.6 26 0.00
Kullanmis

1 4.8 13 61.9 7 33.3 21

3 Yildan Daha Fazla Kullanmig

Kemik Erimesi ilaglar1 kullanma durumu ve KMY Olciimii Hastalik Durumu
degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin kalsiyum igeren ilaglar, bifosfonat
grubu ilaglar, diger kemik erimesi ilaglarindan herhangi birini Hi¢ Kullanmamis olanlarinda
Osteopeni oraninin %61.7, Osteoporoz oranmnin %15.3 oldugu, 1 Yil ve Daha Az
Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %50.0, Osteoporoz oraninin %42.6 oldugu, 1
Yildan Fazla - 3 Y1l Kullanmis olanlarinda Osteopeni oraninin %53.8, Osteoporoz oraninin
%34.6 oldugu ve 3 Yildan Daha Fazla Kullanmis olanlarin Osteopeni oraninin %61.9,
Osteoporoz oraninin %33.3 oldugu goézlemlenmistir. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.00). Degiskenler birbirine bagimlidir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada postmenopozal donemdeki kadinlarin KMY 6lglim sonuglari ile
osteoporotik risk faktorleri arasindaki iliski arastirilmistir. Risk faktorlerinden bazilar1 BKI,
menopoza girme yasi, canli dogum sayisi, HRT gec¢misi, kahve-sigara kullanimi, D
vitamini eksikligi, ailede kalgca kirigi hikayesi, hastanin kisisel kirik gecmisi, yetersiz
fiziksel aktivite, kortikosteroid kullanimi, antidepresan kullanimi ve siit ve siit {irlinleri
yetersiz tiikketimi olarak dikkate alinmistir.

Yaptigimiz ¢alismada katilime1 kadimlarin 8lgiim sonuglart DSO’niin tanimladig
kriterlere gore kategorize edilmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin KMY 0l¢iim
sonuclarina gore hastalik tan1 kategorilerine bakildiginda osteopeni %59.3, osteoporoz
%22.1 ve normal tan1 kategorisinde olanlarin %18.6 oraninda oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  %81.4’liniin KMY 06l¢iim sonuglarina gore osteopenik ve osteoporotik
olduklar1 anlasilmaktadir. Bu sonuglarin boyle olmast beklenen bir durumdur. Calismaya
katilan kisilerin %54.4’tG doktor istegi ve %45.6’s1 kendi istegiyle kemik mineral
yogunlugu ol¢limii islemi i¢in klinige gelmistir. Kendiliginden gelen katimlicilarin 6nemli
bir boliimii bu konuda daha 6nceden sikayetleri olan veya hekim takibinde olan kisilerdir.
Doktor istegiyle gelen 190 kisiden 160’1 osteopeni veya osteoporoz tanisina sahiptir. Kendi
istegiyle gelen 159 kisinin ise 124’{i osteopeni veya osteoporoz tanisina sahiptir.

Bu tez calismasinda beden kitle indeksi (BKI) smiflamasina gore obez grubunda
hastalik tanis1 osteoporoz olanlarin oram %11.9, BKI siniflamasina goére normal grubunda
hastalik tanis1 osteoporoz olanlarmn oran1 %30.9 oldugu gézlemlenmistir. BKI siniflamasina
gore obez grubunda yer alan katilimcilarin normal hastalik tanisina sahip olma oram
%33.9°dur, bu deger diger BKI siniflarma gore karsilastirildiginda normal hastalik tanist
kategorisi i¢in bariz olarak yiiksektir. Bu oranlara bakarak BKI artttkga KMY degerinin
arttigin1 soyleyebiliriz. Bu farklar iliski agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001).

Tuna’nin 2019 yilinda yaptig1 arastirmaya gore osteoporoz poliklinigine basvuran
postmenopozal hastalarin bilyiik bir kismi fazla kilolu ve obez BKIi grubunda yer

almaktadir. Arastirma sonucunda obez BKI grubunda yer alanlarin KMY ve Tskoru
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ortalamalar1 normal BKI’ ine sahip olan kisilere gore yiiksek olarak degerlendirilmistir
(76).

Bayramoglu ve arkadaslarmin 2004 yilinda postmenopozal donemdeki kadin
hastalarla yaptiklar1 arastirmaya gore BKi’ne gore obez olan hastalarin kemik kiitleleri
tizerindeki yiik miktarinin KMY degerini arttirdigi goriilmistiir (77).

Bu tez ¢aligmasinda postmenopozal donemdeki kadin hastalarin hayat boyu kahve tiiketimi
ile KMY degeri arasinda hastalik kategorisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0.955).

Bu tez c¢alismasinda postmenopozal donemdeki kadin hastalarin hayat boyu siit ve
siit Uriinleri tiiketme durumu az, orta ve cok olarak gruplara ayrilarak incelenmistir.
Hastalarin siit ve siit iiriinleri tiikketme durumlar1 ve T skolarlarina baglh KMY degerleri
arasinda, hastalik tani kategorisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.945).

Bu tez calismasinda kadinlardan hi¢ sigara igmemis olanlarin %18.9’u osteoporoz
hastalik tam1 grubunda yer alirken, osteoporoz hastalik tani grubunda yer alan 30 ve
tizerinde paket-yil sigara i¢mis olanlarin orant %39.4 olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilan biitiin kadinlarin sigara kullanma durumu paket-yil
hesaplamasi olarak dikkate alindiginda, KMY 6l¢iim sonucuyla belirlenmis hastalik tani
kategorisi ile arasinda anlamli bir sonuca ulagilamamistir (P=0.16). Ancak hi¢ igmemis ile
30 ve tlizerinde paket-y1l sigara i¢mis olanlarin kategorileri iki kategori olarak analiz
edildiginde anlamli bir sonuca ulasilmistir (P=0.009). Ayrica Paket-Y1l degerleri ile Tskor
degerleri arasindaki korelasyon analizi yapilip incelediginde, Paket-Yil degerlerinin
TskorAPSPINE degerlerini negatif etkiledigi gozlemlenmistir.

Bijelic ve arkadaglarinin 2017 yilinda, 100 osteoporoz tanili ve 100 osteoporoz
tanis1 koyulmamis postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklar1 arastirmaya gore sigara
icme durumlart ile kontrol ve vaka gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yaptiklar1 bu ¢alismada sigara igme durumu degiskeni ile kontrol ve vaka gruplar

birbiriyle bagimlidir. (p=0.00) (78).
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Kuder ve Szymura 2018 yilinda osteoporoz tanili kadinlar1 gruplayarak, bu kadinlar
arasindaki secilmis sagliksiz davraniglari aragtirmis ve sigaranin kemik kiitlesini azaltan bir
faktor oldugu sonucuna ulasmislardir (p<0.001) (79).

Ward ve Klesges’in 2001 yilindaki meta-analiz ¢alismasinda, kalg¢a, lomber omurga
ve Onkol dahil olmak iizere birka¢ temel osteoporotik kirik bolgesinde sigara igmenin
kemik kiitlesi tlizerinde bagimsiz bir olumsuz etkisi olduguna dair kanit sagladigi
gorilmistiir.  Sigara igmenin kemik kiitlesi {izerindeki etkileri doza bagimli oldugu
belirlenmistir. Calismalarinda kemik kiitlesi sigara dozu dlgtimleriyle (paket-yil) -0,04 ila -
0,06 arasinda negatif korelasyon gosterdigi bulgusuna ulagsmislardir (57).

Bu tez galigmasinda postmenopozal donemdeki kadin hastalarin dogum kontrol
yontemi oral kontraseptif ila¢ kullanimi olarak arastirmaya dahil edilmistir. Oral
kontraseptif ila¢ kullanimi, kullanim siiresi bakimindan dikkate alindiginda KMY 6l¢timii
hastalik durumu degiskeni ile iliskilidir (p=0.007). Hastalardan Hi¢ Kullanmamis olanlarin
Osteopeni ve Osteoporoz tanili oranlari toplami %85.3 oldugu, 1 Yildan Az kullanmis
olanlarin Osteopeni ve Osteoporoz tanili oranlar1 toplami %57.7 oldugu, 1-3 Yildan Az
kullanmis olanlarin Osteopeni ve Osteoporoz tanili oranlar1 toplami %76.5 oldugu, 3 Yil ve
Uzerinde kullanmis olanlarin Osteopeni ve Osteoporoz tanili oranlari toplami %76.8
oldugu bulgularda goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda uzun siireli kombine oral kontraseptif kullanimi sonrasi
postmenopoz kadinlarda kemik mineral yogunlugunda artis ve kalca kirig: riskinde dnemli
bir azalma oldugu belirtilmistir (80).

Bagska bir arastirmada ise oral kontraseptif kullaniminin KMY degerine etki ettigi ve
osteoporoz riskini arttirdigi sonucuna ulasilmigtir (81).

Yapilan bu ¢alismada, Hane Geliri degiskeni ile KMY 0l¢iimii hastalik durumu
degiskeni arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir (p=0.600). Hane gelirinin
postmenopozal kadin hastalarin tanilarina etkisinin olmadig1 gériilmiistiir.

Yapilan bu tez ¢alismasinda, hastalarin ¢alismanin anketi uygulanirken bulunduklari
yaslar1 gruplanarak, KMY tam1 kategorisi ile iligkisi sorgulandiginda, aralarindan anlaml
bir iliski bulunmustur (p=0.017). Yas gruplari ile KMY tan1 kategorisi birbirinden bagimsiz
degildir, bulunduklar1 yas arttik¢a osteopeni veya osteoporoz tanili kategorilere dahil olma

oranlar1 artmaktadir. Osteopeni ve osteoporoz hastalik tan1 kategorisinde bulunanlar birlikte
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alindiginda oranlar Yas grubu <50 yas bulunan katilimcilar i¢in %71.1, Yas Grubu 50-59
yas arasinda bulunan katilimcilar i¢in %76.7, Yas Grubu 60-69 yas arasinda bulunan
katilimeilar i¢in %87.2 ve Yas grubu >70 yas bulunan katilimcilar i¢in oranin %93.7
oldugu goriilmiistiir. Ayrica yas gruplarina bakildiginda >70 yas grubundakilerin normal
hastalik tanisina sahip olma orani %7.3’e diigmiistiir.

Hyassat ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 c¢alismada menopoz sonrasi
donemdeki  kadinlarda yas artisinin  osteoporoz  riskini  arttirdigi  sonucuna
ulagilmistir(p=0.000) (82).

Literatiir incelemesi yapildiginda menopoz sonrast donemdeki kadinlarda
yaslanmayla birlikte kemik yapisinda yikim hizi artmis ve yapim olaylar1 yavaslamistir.
Bunun 6nemli nedenlerinden biri menopoz sonrasi Ostrojen hormonunda olusan azalmadir
(83).

Fiziksel aktivite kas giiciinii arttirarak diisme riskinin azalmasini saglayan onemli
etmenlerden biridir. Bununla birlikte alt ekstremitede kas giicli kaybi yasayan kisilerde
diisme olayinin yasanmasi olagan bir hadisedir. Kirilma riskini azaltma konusunda fiziksel
aktivitenin iki farkli katkis1 olabilir. Birincisi KMY degerini uygun hale getirmek, ikincisi
ise kemik yapisindaki diizeltilebilir degisiklikleri saglayarak kemik kalitesini arttirmaya
yonelik yapilan katkilardir (84). Bu tez ¢alismasinda hastalarin fiziksel aktivite durumu
katilimcilarin hayat boyu yaptiklart spor ve yiiriiylis aktivite seviyeleri sorgulanarak
belirlenmistir. Hastalarin KMY tan1 kategorisi ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda
anlamli bir sonuca ulasilamamistir (p=0.988). Fiziksel aktivite durumu KMY tam
kategorisini etkilememektedir.

Bu tez ¢alismasinda hastalara sorulan takviye kemik erimesi ilaglar1 bifosfanatlar,
kalsiyum ve diger kemik erimesi ilaglarindan olusmaktadiisir. Calismada kemik mineral
yogunlugu ilact kullanan 110 kisiden sadece 8 kisinin hastalik tan1 kategorisi normaldir ve
bu beklenen bir durumdur. Arastirmada KMY tani kategorisi ile kemik erimesi ilaglari
kullanimi, kullanim siiresi bakimindan dikkate alindiginda KMY Olgiimii hastalik
durumunu etkilemektedir, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.00).

Kim ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismaya gore kalsiyum takviyesi

alan hastalarin KMY 6l¢iim sonuglarinin arttigi goriilmistiir (85).
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Aytiirk ‘in 2015 yilinda yaptig1 aragtirmaya gore postmenopoz ve osteoporoz tanili bir
grup kadmna 1 yil boyunca bifosfonat tedavisi uygulanmis ve dnceki KMY sonuglart ile

mukayese edildiginde bifosfonat tedavisinin KMY {izerinde yanitsiz kaldig1 goriilmiistiir
(86).

Tez calismasinda postmenopozal ve troid hastasi olan kadinlarin, troid ilact
kullanma durumlar1 ile KMY hastalik kategorisi arasindaki iliski degerlendirilmis ve
degiskenlerin birbirini etkiledigi sonucuna varilmistir (p=0.041). Troid ilac1 hig
kullanmamig katilimeilarin osteopeni tanili olanlarinin oram1 %60.4 ve osteoporoz tanili
olanlarinin oranm1 %23.1 iken, troid hastaliklari i¢in troid ilaglari kullanmig katilimcilarin
osteopeni tanili olanlarinin oram1 %55.5 ve osteoporoz tanili olanlarmin orani %18.5
goriilmektedir.

Kose ve arkadaslarinin 2004’te yaptiklar1 arastirmada troid ilact olarak L-tiroksin
kullanan postmenopoz kadin hastalarin KMY degeri ve ilag kullanma siireleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir(p=0.89) (87).

Literatiire bakildiginda uzun dénem L-tiroksin tedavisi almis premenopoz ve
postmenopoz kadin gruplari iizerinde yapilmis arastirmada KMY 6l¢iim degerinin anlamli
degisiklik gostermedigi bildirilmistir (88).

Bu calismada katilimcilarin egitim seviyeleri ve KMY 6l¢iim sonuglart arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamstir.(p=239).

Onat ve arkadaslar1 2013 yilindaki calismalarinda bizim sonucumuzla paralel
nitelikte olarak postmenopozal doénemindeki kadinlarin egitimi durumunun  KMY
sonuglarini etkilemedigini belirtmislerdir (89).

Literatiirde Robitaille ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada ise
bizim ¢alismamizin aksini ifade eder nitelikte olan, katilimcilardan 12 yil ve iistiinde egitim
gorenlerin  %6.9’unda osteoporoz, 12 yilin altinda egitim gorenlerin ise %10.1’inde
osteoporoz tanist oldugu sonucuna ulasilmistir (90).

Bu caligmada KMY tani1 kategorisi ile kortizon (glukokortikoid) ilag kullanimu,
kullanim siiresi bakimindan dikkate alindiginda KMY olgiimii hastalik durumunu

etkilememektedir, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.785).
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Literatiirdeki c¢alismalara goére sekonder osteoporozun en yaygin sebebi olan
glukokortikoid kaynakli osteoporoz, énemli bir iyatrojenik sorunu olusturur. Kullanimin ilk
aylarinda %5 kemik kayb1 meydana gelir. En cok kirik goriilen yerler vertebra, proksimal
femur ve kostalardir. Lokal ve inhaler tedaviler, sistemik tedaviye gore daha az kemik
kaybina neden olabilir (91).

Bu arastirmada, D vitamini takviyesi kullanimi, kullanim siiresi bakimindan
degerlendirildiginde, postmenopozal kadinlarda KMY o6l¢iim sonuglari iizerinde etkisiz
goriilmiistiir (p=0.932).

Hyassat ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada bizim ¢alismamizla paralel
olarak postmenopoz kadmlarin vitamin D takviyesi kullanimimin osteoporoz durumunu
etkilemedigini tespit etmislerdir (82).

Bulasic1 olmayan hastaliklarm yiikii kiiresel olarak artiyor ve DSO’ye gére Avrupa
Bolgesi bu konuda en yiiksek Oliim oranlarina sahiptir. Tirkiye'de bulasict olmayan
hastaliklar tim 6liimlerin %89'unu olustururken, bu dliimlerin yaklasik 5'te 1'1 70 yasindan
once meydana gelmektedir (92).

Bu tez c¢alismasinda postmenopozal donemdeki kadinlarin yarisindan fazlasinda
(%59.3) kronik hastalik oldugu goriilmistiir. Calismamizda sorguladigimiz kronik
hastaliklar diyabet, kanser, tansiyon, astim, solunum yolu hastaliklari, kalp damar
hastaliklari, bobrek hastaliklari, eklem iltihaplar1 vb. dir. Katilimcilarin bu kronik
hastaliklardan biri veya birden fazlasina sahip olma durumu ile KMY &lgiimiine baglh
hastalik tanisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.77).

Senol ve arkadaslarinin 2017 yilinda postmenopozal kadmlarla yaptiklari
arastirmada kronik hastalik ve osteoporoz hastalik tanisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p=0.101) (94).

Diger bir taraftan literatlir incelemesinde 2011 yilinda Umay ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada osteoporoz tanisina eslik eden kronik hastalik varliginin kalga KMY
degerleri tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (95).

Bu arastirmadaki katilimcilarin menopoza girme yasi ve KMY 6l¢iim sonucuna
bagl hastalik tanisi1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.508) .

Literatiire bakildiginda menopoza girme yast ve KMY degerine bagli osteoporoz

tanis1 arasinda anlamli iliski olmadigini1 gosteren ¢alismalar vardir (82)(95).
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Bu tez ¢alismasinda katilimcilarin medeni durumu ve KMY 6l¢iim sonucuna bagl
hastalik tanis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.756).

Yaptigimiz calismayla uyumlu olarak 2013 yilinda Sahin Onat ve arkadaslar
postmenopzal kadin hastalarla yaptiklar1 arastirmada medeni durum ve KMY degerinin
birbirini etkilemedigini bildirmislerdi (89).

Bu tez caligmasinda katilimcilarin canli dogum sayis1 ve KMY 6l¢iim sonucuna
bagl hastalik tanis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.403).

Literatiire baktigimizda gebelik doneminde kalsiyum ihtiyacina bagl olarak kemik
kaybinda artis goriildiigi ve kalsiyum emiliminin artmasi kemik kitlesinde %3 azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (96).

Ayrica gebelikle birlikte artan viicut agirliginin kemikler tizerinde yiik olusturdugu
ve boylece Ostrojen seviyesindeki artigla birlikte kemik kitlesinin arttigindan
bahsedilmektedir. Ancak bu kaybin dogumdan sonra eski haline geldigi de belirtilmistir
(97).

Umay ve arkadaglar1 2011 yilinda osteoporoz tanili postmenopoz kadin hastalarla
yaptiklari ¢calismada gebelik sayis1 ve osteoporoz tanisini belirleyen lomber ve femur boynu
T  skorlar1  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  bir  iliski  oldugunu
belirtmislerdir(p=0.001)(p=0.004) (95).

Bu tez calismasinda ise postmenopozal donemdeki 349 kadindan 72 kiside (%20.6)
son 10 y1l i¢erisinde kemik kirig1 hikayesi oldugu goriilmiistiir (Tablo =10). Calismamizin
bulgularinda kemik kirig1 hikayesinin nedenleri de Kendiliginden, Trafik Kazasi, Diisme,
Kemik Kirig1 Hikayesi Yok seklinde sunulmustur (Tablo=11). Katilimcilarin son 10 yil
icerisinde kemik kirigi hikayesine sahip olma durumu ile KMY o6l¢iimiine bagli hastalik
tanis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p=0.834).

Pmar ve arkadaglarmin 2009 yilinda postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda
yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin son 5 yil i¢inde kirik hikayesine sahip olmalar1 ve
osteoporoz tanilari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.040) (98).

Bu tez calismasinda postmenopozal donemdeki 349 kadindan 74 kiside (%21.2)
ailelerinde (anne, baba, kardes, teyze, dayi, amca, hala, anneanne, babaanne) kalca kirig
hikayesi oldugundan bahsedilmistir. Katilimcilarin ailede kalga kirig1 var olma durumu ile

KMY ol¢iimiine bagli hastalik tanis1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (p=0.551).
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Bu konuda literatiir incelemesi yaptigimizda ailede kirik hikayesi ve osteoporoz
olan kadinlarda kemik erimesi riskinin daha ¢ok oldugu belirtilmektedir (99)(2100).

Pinherio ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinladiklar1 bir aragtirmaya gore ailede
kalga kirig1 hikayesi ve diisiik kemik kiitlesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (101).

Bu calismada KMY tani kategorisi ile antidepresan ilag kullanimi, kullanim stiresi
bakimindan dikkate alindiginda KMY o6l¢iimii hastalik tan1 durumunu etkilememektedir,
degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.847). Antidepresan ilag
kullanan 125 kisi oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde  antidepresan ila¢  kullanimimin  kirik  riskini  arttirdigindan
bahsedilmektedir (102).

Antidepresan ilaglarin kullanildig1 slire ve Onceki donem arasinda yapilan
incelemede kirik riskinde artis oldugu goriilmistiir (103).

Meme kanseri kadinlarda diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kanser tiirtidiir.
Meme kanserleri %70 oraninda hormon duyarlidir. Tamoksifen hormon reseptdrii meme
kanserli olgularda hem adjuvan tedavi hem de metastatik donemde endokrin tedavisi olarak
pre-menopozal ve post-menopozal donemdeki kadinlarda kullanilir (104).

Yapilan tez ¢aligmasinda KMY tani kategorisi ile meme kanseri i¢in ilag kullanimi
tamoksifen ve arimidex i¢in sorgulanmigstir. Kullanim siiresi bakimindan dikkate
alindiginda KMY 6l¢limii hastalik tan1 durumunu etkilememektedir, hastalik tan1 gruplar
bu degisken ile iliskili degildir (p=0.643). Meme kanseri igin ila¢ kullanan 37 kisi oldugu
gorilmiistiir.

Literatiir arastirmasinda meme kanseri i¢in kullanilan tamoksifenin Ostrojen etkisi
sayesinde kolestrol diisiikliigiine neden olarak erken déonem menopozunda goriilen kemik
erimesi lizerinde azaltici etkiye sahip oldugu gortilmistiir (105).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) 2004 durum raporuna gére meme
kanserli ve aromataz inhibitorleri ile (arimidex, femara, aromasin) tedavi edilen
postmenopozal hastalarin osteoporoz ve kirik i¢in yiiksek risk altinda oldugu sonucuna
varilmis ve KMY degerlerinin takip edilmesi gerektigi belirtilmistir (106).

Yapilan bu ¢alismada KMY tani kategorisi ile mide ilact (PPI) kullanimi, kullanim

siresi bakimindan dikkate alindiginda KMY oOl¢iimii  hastalik tant  durumunu
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etkilememektedir, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.253). Mide
ilac1 (PPI) kullanan 114 kisi oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde bakildiginda da toplumda en ¢ok recetelenen mide ilaglarindan olan
proton pompa inhibitorlerinin kemik metabolizmasi iizerinde etkili oldugu bildirilmistir
(107).

Yang ve arkadaslar1 50 yas ve iizerindeki katilimcilarla yaptiklar1 arastirmada PPI

ile kalga kirig1 arasinda iliski oldugunu ifade etmislerdir (108).
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6. SONUC

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun yaninda hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ve klinik risk faktorleriyle beraber degerlendirilmesi gereken 6nemli bir sistemik
hastaliktir. Osteoporoz ve osteoporoza bagli olarak goriilen kiriklar saglik harcamalarinda
artisa neden olurken, morbidite ve mortalite oranlarin1 da arttirmaktadir. Osteoporoz risk
faktorlerinin belirlenmesi 6zellikle toplumdaki osteoporotik kirik yiikiiniin azaltilmasi
konusunda oldukga yararli olacaktir.

Calismamizda katilimcilarin 0Steoporoz, osteopeni tani oranlari ve iligkili risk
faktorlerinin siklig1 incelenirken, ¢ogunun osteoporoz veya osteopeni tanili ve ¢esitli risk
faktorlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan kadinlarin yas gruplarinin,
beden kitle indeksi siniflarinin, dogum kontrol ilaci kullanma durumlarinin, kemik erimesi
i¢in ila¢ kullanma siirelerinin ve troid ilaci kullanma durumlarinin hastalik tanisi {izerinde
etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ayrica sigara kullanma siiresine bagli olarak hastalik
tan1 durumunun degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.  Bu baglamda; toplumdaki
postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in osteoporoza iliskin farkindalik oraninin artirilmasi
ve alinabilecek onlemlere iligkin ¢alismalarin yapilmasi hasta sayisini diisiirecektir.

Osteoporoz hakkinda ilgili kurumlarin, kadinlara yonelik egitimler diizenlemesi,
yazil1 broslir ve afislerin 6zellikle riskli kadin gruplarina ulastirilmas: boylece konuyla ilgili
yanlis ve eksik bilgilerin aydinliga kavugmasi, halkin bu konuyla ilgili bilin¢lendirilmesi
konusunda katk1 saglayacaktir.

Ayrica postmenopozal donemdeki kadinlarin  sosyodemografik, jinekolojik
ozellikleri, bireysel aligkanliklari ve ailede osteoporoz hikayeleri her taramada sorgulanmali
ozelllikle ilgili gruplardaki kadinlarin daha sik kontrol edilmesi sorunun ¢oziimiine destek
saglayacaktir.

Bu calismanin iilke genelinde ve farkli bolgelerden katilimcilari da igeren
istatistiksel verilerle daha genis bir proje seklinde yiiriitilmesinin daha anlamli olacagi
diisiintilebilir. Ayrica yapilacak yeni arastirmalarda kontrol gruplu, érneklem biiyiikliigii
daha ¢ok ve randomize ¢aligmalar yapilabilir. Bu sonug ve onerilerin genellenebilmesi igin,

yeterli katilime1 sayisini igeren, ¢ok merkezli ve prospektif ¢caligmalar yapilmalidir.
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%I‘I‘ndlye Wﬁ;ﬂ kullanma sﬂrenf.g .......... seYilssooac ay !
Son gebelik yagmiz} )'uuux." TR SRR
| Canh dogum sa YRRUY Toeccoavna il lororvrmnane
m kon amactyls hormon hﬂinlnﬂlndnn mi?
0O Evet ., O Ha
Cevabiniz evet ise kllﬁdngmn ilacin adm yumu:f

[ Evet O Haywr
vV lrlza, nasil oldl?( PN y
o Bum gibi ﬂddedl ﬁ":{ ‘ ‘

CF e cvesenrvnsionsnsnsdersassssesecnvave sess ,.....- sesesehe

Alleniz kalca olan biri var mi? ¢+

[ Evet [ Hayw

Cevabiniz evet ise kim olduunu (ey, qulq gibi) belirtiniz .....cooooiiiiiiiiiiiiii.

Eriskinlik doneminizden itibaren tiim y,ummzl di;ﬂncnk ﬁz(kul aktivite agisindan

ne Iudar hareketli bir insandmiz? »
Genellikle hareketsiz

Az hareke
Orta htrel&ll ' ¥
‘ Cok hareketli 1

S igme duramunuz: A!
'gm f‘ denedim

sa a den ve '

‘?um):edhkn Imllnmaic ya devam edzonm.

O Igtim fakat ...... yil Gnce biraktim. b
_l-lgmn igiyor iseniz giinde kag tane iciyorsunuz (veya minh)" ..................... =
Teplam igme siiresi (yil): c.ocoiviinianinn
Omiir boyu ortalarha giinliik kahve tiiketimi -ikumnx nedir? ........... fincan/kup
Kullanma siiresi:.......&.... vil
Omiir boyu ortalama glnlﬂk kola tiiketimi -lkmr-n nedir? .......... bardak (200 ml
su hardagn)
Kullanma stiresi: sssavsce il
Siit ve siit Irﬂllerlnl Mr boyu tiiketme dlrmn

: .

‘ '

oocc

1
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V)I\n‘ti&ebmau ii;iailyor ‘musunuz?

L Cok ~ Orta DAz
Bunlar iginde en gok hangisini tiikettiniz:

O Siit O Ev Yogurdu ' [ Haar yofurt [ Peynir

Kronik bir hastaliginiz var mu? (diyabet, bibrek hastaliklary, eklem iltihaplar, kalp
damar hastahiklary, bazi Kanser tiirleri, solunum yolu hastahklan vb.)

O Evet [ Hayir

Cevabimiz evet ise hastah@imizin ismini yazimz: .........ooooevnnnnnns foosssssetesesnanens

T Evet J Hawir
Toplam Kullanma s@iresi: .....cccoocvninns

D vitamini takviyesi (Devit 3 gibi) kullamiyor musunuz?
L Evet 0 Haywr
Cevabinz evet ise ortalama kullanma siireniz ne kadardur? ................

Kemik erimesi igin herhangi bir ila¢ kullamyor musunuz vevn daha énceden
kullandimiz nu?

[ Evet O Haywr :

Cevabiniz evet ise ilaci belirtiniz: ..... SesA T RRRIRRR S

(Fosamax, Osteocare, Didrocal, Actonel, Prolia, l-'orteo, Evista)

Kullanma Stresiz......ooeeeeesnesersnsrerssssnns Ui itecs

a¢ kullaniyor musunuz?
C  Evet O Haywr
Troid ile ilgili sikayetiniz nedir? (yavas veya hizh caliyma durumu, hormon eksikligi
veya fazlahg)
C Hipo O Hiper DERRES. iocisivaaseisnass

Hayatiniz boyunca k korﬂzonln diniz mn?
C  Evet a ]
Cevabiniz evet ise Gmﬂr boyu kullamim siireniz ortalama ne kadardir? ........cccivinnaae

Tnmoxﬂ'en veya Arimidex lsimll Kkanser ilaglarindan herhangi birini hi¢ kullandiniz

E Evet O Haywr
Cevabiniz evet ise toplani Kullanim stireniz:......ccooveninrinnnnns

Mide veya yemek borusu rahatsizh ile ilgili ila¢ kullandinmiz m?
[ Evet 1 Havwr
Cevabiniz evet ise 6miir boyu kullamim siireniz ortalama ne kadardir?........ccone.

Yukarida sorulan ilaglar disinda siirekli veya zaman zaman lmlhndlguuz bir ilag var
m?

I Evet T Hayr

Cevabiniz evet ise ismi veya isimleri nelerdir? ......cccviiiiiiiiiiiiiiiannnnns
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Kisisel Bilgiler

9. 0ZGECMIS

Adi

Ceren

Soyadi

ONDER BAYRAM

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans Acil Yardim ve Afet Yonetimi | istanbul Universitesi AUZEF 2018
Lise Fen Bilimleri KUSADASI D.M.G. ANADOLU LiSESi 2006
Bildigi Yabanci Dilleri Yabanci Dil Sinav Notu (¥
ingilizce YOKDIL 2018 - 80,00
# Basarilmis birden fazla sinav varsa(KPDS, UDS, TOEFL; EELTS vs), tiim sonuglar yazilmalidir
is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Radyoloji Teknikeri Kadikdy Belediyesi Dr. Rana Bese Saglik 2012-Halen

Poliklinigi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office iyi
Spss iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilimsel Caligmalari

SCl, SSCI, AHCl indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler
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Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings) basilan bildiriler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalari/Odiilleri)

“Tarama ve Tanisal Mamografide Pozisyonlama Standartlari” ve “Hasta Psikolojisini Anlamak”2015- Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi
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