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Bu ¢alisma postmenopozal dénem
kadinlarda  kalkaneus kemik mineral yogun-
lugunu etkileyen risk faktorlerini belirlemek
amacwyla tammlayict olarak yapilmigtir. Arag-
tirmamin  orneklemini Gaziantep Akyol Saglik
Ocagina bagvuran kantitatif ultrason yéntemi ile
kalkaneus kemik mineral yogunlugu olgiimleri
yapilan fizyolojik ve cerrahi nedenlere bagl
olarak postmenopozal dénemde olan 247 kadin
olugturmustur.

Veri toplama araci olarak kullanilan
anket formunda; kadinlarin tammlayict ozel-
likleri, kemik mineral yogunlugunu etkiledigi
diisiiniilen bazi risk faktorleri ve kalkaneus kemik
mineral  yogunlugu  olgiim  sonuglart  yer
almaktadir. Veri toplama formu 09-19 Mart 2004
tarihleri arasinda uygulanmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik sayilar ve
ki-kare testi kullaniimistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %6.6°
smin 51 yas ve iizerinde, %482 sinin ilkokul
mezunu, %74.9 unun evli oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle in-
deksi, menars yasi, menopoz yasi ve siiresi,
osteoporoz gelisen aile yakini bulunma durumlar
ile kalkaneus kemik mineral yogunlugu arasinda
istatistiksel olarak fark o6nemli bulunmustur
(p<0.05). Bunun yaminda kadinlarin egitim ve
medeni durumu, dogal ten ve sa¢ rengi, canl
dogum sayisi, laktasyon siiresi, menopoz nedeni,
hormon replasman tedavi alma durumu, sigara
ve kahve tiiketim durumu ile kalkaneus kemik mi-
neral yogunluklari arasindaki fark onemli bu-
lunmamustir (p>0.05).

Arastirmadan  elde edilen sonuglar
dogrultusunda kadinlara uygun onerilerde bu-
lunulmusgtur.

Anahtar  Kelimeler:  Postmenopozal
osteoporoz, risk faktorleri
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On determination of some risk factors
affecting the calcaneus bone mineral densities
of women during postmenopausal period

The study has been performed for the
purpose of determining some risk factors
affecting the calcaneus bone mineral densities of
women during postmenopausal period. The sub-
ject of the study have been composed of 247
women who applied to Gaziantep Akyol Health
Center and whose calcaneus bone mineral
density measurements were made and were in
postmenopausal  period  based  on  the
physiological and surgical reason.

In the questionnaire used as data col-
lection means, the descriptive peculiarities, some
risk factors considered affecting the bone mineral
densitiy and results of measurements of calcaneus
bone mineral density are available. The data
collection form has been used between the dates
of 09- 19 March 2004. During evaluation of the
data acquired, the figures in percentage and chi-
square test has been applied.

It has been fixed that 69.6% up the
women involved in the study were 51 years old
and over and 48.2 % graduated from the
elementary scholl and 74.9% were married. In
the study, there was a statistically significant
difference between the women’s bady mass in-
dex, menarche age, menopause age, menopaues
period, family history of osteoporosis and bone
mineral density of calcaneus (p<0.05). On the
other hand, there was no statistically significant
difference between the women’s educational and
marital status, natural color of skin and hair,
number of live births, lactation period, cause of
menopause, hormone replacement treatment sta-
tus, cansumption of cigarette- caffe and bone
mineral density of calaneus (p>0.05).

In dirction of conclusions acquired du-
ring the study, proper suggestions have been
introduced into.
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GIRIS VE AMAC

Kadin sagligi, aile ve toplum
sagligt ile dogrudan iligkili olmasi
nedeniyle, saglik hizmetlerinde oncelik
tagtyan bir konudur. Kadin yasam
stirecinde yer alan premenopoz, meno-
poz ve postmenopoz dénemlerini igeren
klimakterik donem, ortalama 40’h
yaslarda baglayarak, yaklagik 20- 30 yil
sirmekte ve yashlik donemi olarak
kabul edilen 65 yasa kadar devam
etmektedir (Akin 2001, Taskin 2000).
Klimakterik doneminin en uzun siirecini
olusturan postmenopozal donem; Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan cerrahi
ya da fizyolojik menopoz sonrasi bir
donem olarak tanimlamakta olup, bir
yildan daha uzun silire mensturasyon
gormeyen kadinlarda postmenopozal
donemin bagladigr kabul edilmektedir
(Who tecnichal reports series 1996).

Postmenopozal donemin en
onemli saglik sorunlarindan birini kemik
mineral yogunlugu kayiplar1 olustur-
maktadir (Ertiingealp ve ark. 2000).
DSO; kemik mineral yogunlugu diize-
yinin, 20- 30 yaslann arasinda aym
cinsiyetteki ve irktaki saglikli popii-
lasyonun referans degerlerini gosteren
“t” skoru ile karsilastirildiginda; standart
sapmanin —1’in altinda bulunmasin1 nor-
mal, -1 ve — 2,5 standart sapma goster-
mesini osteopeni, standart sapmanin —
2,5’in tzerinde bulunmasini ise osteo-
poroz ve kirik esigi olarak tanimla-
maktadir (Reports of WHO Study Group

1998). Osteoporoz, kemik kitlesinin
yogunlu-gunun azalmasi1 ve kemik
dokunun  mikroyapisinin  bozulmasi

sonucu kirtk olasiligmin artmasi ile
karakterize bir saglik sorunudur (Bollard
et al. 1998, Rozenberg et al. 1999).
Menopoz sonrast  donemde
baslayan ve 65 yas olarak kabul edilen
yaslilik donemine kadar siiren kemik
mineral yogunlugu kayiplari, postmeno-
pozal osteoporoz olarak siniflandiril-
maktadir (Ergiin ve ark 1995). Kadin-
larda 35 yastan sonra, kemik mineral
yogunlugunun yaklagik olarak her yil
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%0,1’1 kaybedilirken (Aygiin ve ark
2000), bu kayiplar 6zellikle menopozu
izleyen ilk iki yil igerisinde %l5’e
ylikselmektedir. Bu bakimdan menopoz
sonrasi ilk bes yil igerisinde koruyucu
onlemlerin alinmasi ve tedaviye bagslan-
mast onemli bir konudur (Ergiin ve ark
1995, Ozcebe ve Ustiinsdz 2001).

Diinyada 200 milyondan fazla
kisi, osteoporoz sorunu yasamakta ve
etkilenen kisilerin yaklasik %40°1m1 50
yas ve lzeri kadmnlar olugturmaktadir.
Geligmis bir lilke olan Amerika’da post-
menopozal déonemdeki 4 kadindan birin
de osteoporoz goriiliirken, buna bagh
olarak her yi1l 1,5 milyondan fazla kadin-
da kemik kiriklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Ulufer 1994, Orgiirtas ve ark 2000).
Bunun sonucunda kadinin yagam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Osteo-
poroza bagli olarak ortaya ¢ikan kiriklar
sonucu, kadinlar uzun siire tedaviye
maruz kalmakta ve bagimsizliklarini
kaybederek yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Ayn1 zamanda osteo-
poroza bagh kemik kiriklari, uzun ve
pahali tedavi gerektirmesi yoniiyle de
iilke ekonomisine agir yik getirmek-
tedir. Literatiirde iilkemizde osteoporo-
zun sik goriildiigii belirtilmekte, ancak
gercek insidansi, prevelansi ve mortalite
hiz1 hakkinda yeterli bilgi bulunmadigi
ifade edilmektedir (Akkuzu 1998,
Ertiingealp 2000).

Gilinlimiizde kemik mineral yo-
gunlugunu olumsuz etkileyen bir g¢ok
risk faktoriiniin  bulundugu bilinmek-
tedir. Literatiirde, bu risk faktérlerini;
irksal ve genetik Ozelliklerin, cinsiyetin,
diisiik beden kitle indeksinin, beslenme
tarzinin, fiziksel aktivite durumunun,
gec menars, yiksek dogurganlik, uzamis
laktasyon, erken menopoz gibi bazi
obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerin,
alkol, sigara ve neskafe aligkanliginin,
bazi ilaglarin kullanimimin ve yasanan
kronik hastaliklarin olusturdugu belirtil-
mektedir (Verenna et al. 1999, Frost et
al. 2001, Klibanski 2001).



Bu risk faktorleri irksal ozel-
liklere gore incelendiginde; siyah irkin
kemik mineral yogunlugunun, beyaz
irka gore daha yiiksek diizeyde bulun-
dugu belirtilmektedir. Beden kitle in-
deksi diisik olan kadmlar, yiiksek
bulunan kadinlara gore osteoporoz igin
daha fazla risk tagimaktadir. Bunun
yaninda, besinlerle kalsiyum, florid, D,
K ve C vitaminlerinin yetersiz miktarda
alimmasinin yanisira, tuz ve protein tiike-
timinin artmast da kemik mineral

yogunlugunu olumsuz etkilemektedir
(Ergiin ve ark. 1995, Ozcebe ve
Ustlinséz 2001).

Hareketsiz yasam sekli bulunan
kadinlar, kemik mineral yogunlugu
kayiplar i¢in risk tasimaktadir. Fiziksel
aktivite, kaslarda cekilme etkisi yara-
tarak kemikler tizerinde mekanik basing
olusturmakta, ayni zamanda biiylime
hormon diizeyinde artisa neden olarak
kemik mineral yogunlugunun devamin
saglamaktadir (Ulufer 1994, Akkuzu ve
Akin 1998, Gokge ve ark. 2001).

Ge¢ menarsin, biiyiime done-
minde esrtojen yetersizligine neden
olarak, iskelet sisteminin gelisimini
olumsuz etkilemesine, yiiksek dogur-
ganlik ve uzamis laktasyonun viicudun
kalsiyum ihtiyacin1 artirmasina, erken
menopozun ise hipoestrojenemi semp-
tomlarinin erken dénemde yasanmasina
neden olarak kemik mineral yogun-
lugunu olumsuz etkileyen risk faktorleri
oldugu belirtilmektedir (Gokge ve ark.
2001).

Sigara igerisinde bulunan tiitiin
metabolitleri, overler {iizerinde toksik
etki yaparak erken menopoza neden
olmakta, ¢cay ve kahve ise, diiiretik etkisi
nedeniyle iiriner sistemden kalsiyum
kaybina neden olarak, kemik mineral
yogunlugunu olumsuz etkilemektedir
(Ergiin ve ark. 1995, Gokge ve ark
2001).

Gilinlimiizde kemik mineral
yogunlugunun degerlendirilmesinde ¢ok
sayida tani yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden giivenilirligi kabul edilmis
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olan ve en sik kullanilan dual enerji X-
1s51n  absorbsiyometri (DEXA) yonte-
midir (Gokge ve ark 2001). Bunun
yaninda kantitatif ultrason ydnteminin;
diisiik maliyetli, kolay taginabilir olmasi
ve iyonize radyasyona maruz kalin-
mamas1 gibi avantajlar1 nedeniyle son
yillarda kullanimi artmistir. Bu yontem
primer olarak kalkaneus kemik mineral
yogunlugunun Olglilmesinde  kullanil-
maktadir (Devrim ve ark 2003). Konu
ile ilgili olarak Giirer ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada (2003); DEXA ve
kantitatif ultrasongrafi yontemi ile
yapilan kemik mineral yogunlugu
sonuglart birbiri ile karsilagtirildiginda
belirgin pozitif korelasyon bulundugu
belirlenmistir. Devrim ve arkadaslarinin
calismasinda da (2003) DEXA yo6ntemi
ile Olgiilen lomber vertebra ve femur
boynu kemik mineral yogunlugu
sonuclar1  kantitatif  ultrason  ile
degerlendirilen kalkaneus sonuglari ile
karsilastinl-diginda pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmustir.

DSO’niin 21. Yiizyil hedef-
lerinden biri de saglikli yaglanmadir. Bu
hedef dahilinde, kadinin tiim yasam
evrelerini saglikli gecirmesi de amag-
lanmaktadir. Ozellikle postmenopozal
siireg, kadin sagligi yoniinden risk ta-
styan bir donem olmasi bakimindan
saglik hizmetlerinin verilmesinde On-
celik tasimaktadir (Diinya Saglik Raporu
1998)

DSO, multidisipliner yaklasim
cergevesinde koruyucu saglik hizmet-
lerinde 0Ozellikle hemsirelerden Onemli
gorev ve sorumluluklar beklemektedir.
Bu gorev ve sorumluluklar, hemsirelerin
egitici ve damigsmanlik rollerini kullan-
masint  zorunlu kilmaktadir (Diinya
Saglik Raporu 1998). Bu amagla hem-
sirelerin, kemik mineral yogunlugu
kayiplar1 igin risk tasiyan postmeno-
pozal donem kadin gruplarini belir-
lemesi, osteoporozun erken tani ve
korunma yollarina iligkin egitim ve
danismanlik hizmetlerini vermesi ve
iilke diizeyinde yapilacak saglik egitimi



caligmalarinda gorev almasi
mektedir.

Bu arastirma, postmenopozal
donemdeki kadinlarin kalkaneus kemik
mineral yogunluklarmi etkileyen bazi
risk faktorlerini belirlenmek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir. Caligma-
nin, postmenopozal donemdeki kadinlar
icin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yiiriitilmesinde rehber olacagi diisii-
niilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu aras-
tirma postmenopozal donem kadinlarda
kalkaneus kemik mineral yogunlugunu
etkileyen bazi risk faktorlerini belir-
lemeye yonelik olarak tanimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer:
Aragtirma Gaziantep 1li Akyol Saglik
Ocaginda 09 — 19 Mart 2004 tarihleri
arasinda yapilmustir.

gerek-

Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi:
Arastirmanin evrenini;

= Bir ilag firmasinin 40 yas lizeri
kadinlarda kalkaneus kemik
mineral  yogunlugu tarama

kampanyas1 kapsaminda; 09- 19

Mart 2004 tarihleri arasinda

saglik ocagina basvuran,

= Daha Once osteoporoz tedavisi
almayan,

= Fizyolojik ve cerrahi nedenlere
bagl olarak 12 ay ve lizerinde
menstruasyon gormeyen,

= 65 yasm altinda bulunan post-
menopozal donemdeki kadinlar
olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemini; bu ozelliklere uy-
gun olan 247 kadin olus-
turmustur.

Arastirmanin Simirhiliklar::
Beslenme aligkanligi, egzersiz yapma,
kronik hastaliklar ve ila¢ kullanim
durumu kemik mineral yogunlugunu
etkileyen risk faktorlerindendir. Konu ile
ilgili yapilan arastirmalar incelenerek
(Okay 1994, Yeldan 1997, Bollard et al.

79

1998, Olson 2000) ve uzman gorisii
almarak bu konularin ayrintili de-
gerlendirmesi  gerektiginden  arastir-
mada bu risk faktorleri ele alinmamustir.

Veri Toplama Yontemi: Veri
toplama formu, arastirmacilar tarafindan
konuya iliskin literatiir ve yapilan
calismalar incelenerek hazirlanmistir
(Aygiin ve ark. 2000, Guthrie et al.
2000, Frost et al. 2001). Veri toplama

formu (¢ bolimden olusmaktadir.
Birinci bo-liimde yas, medeni durum,
egitim  durumu  gibi  demografik

Ozellikler, ikinci bolimde; beden kitle
indeksi, sa¢c ve ten rengi, obstetrik-
klimakterik Oykii, sigara ve kahve
aligkanlig1, genetik 6zellikler gibi kemik
mineral yogunlugunu etkiledigi
diisiiniilen baz1 risk  faktorlerinin
belirlenmesine yonelik so-rular, li¢iincii
bolimde ise kemik mine-ral yogunlugu
Olglimiinden elde edilen normal,
osteopeni  ve  osteoporoz  olarak
siniflandirilan sonuglar yer almistir.

On Uygulama: Veri toplama
formunun anlasilabilirligi ve kullanilabi-
lirliginin  belirlenmesi amaciyla 6n
uygulama, 08. Mart 2004 tarihinde 15
postmenopozal donemdeki kadina yapil-
mistir. Bu kadmnlar 6rneklem kapsami
disinda brrakilmistir.

Veri Toplama Formunun
Uygulanmasi: Aragtirma, 09- 19 Mart
2004 tarihleri arasinda goriigme yontemi
ile doldurulmustur. Veri toplama formu
uygulanmadan once arastirmacilar tara-
findan kadinlara, aragtirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve so6zel izin
alinmustir.

Verilerin Analizi ve Deger-
lendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS
10.0 paket programina aktiralarak analiz
edilmistir.  Verilerin degerlendirilme-
sinde, yiizdelik sayilar ve ki- kare (chi
square) istatistiksel yontemi kullanil-
migtir.

Verilerin degerlendirilmesinde,



kemik mineral yogunlugunu etkileyen
risk faktorlerine iliskin veriler aras-
tirmanin bagimsiz degiskenlerini, kemik
mineral yogunlugu o6l¢iimlerinden elde

edilen sonuglar ise bagimhi degis-
kenlerini olugturmustur.
Kemik mineral yogunlugu

degerlendirilmesi: Arastirmacilar tara-
findan, kantitatif ultrason yontemi ile
yapilan kalkaneus kemik ol¢lim sonug-
lari, 20 ile 35 yas arasi ayni cins ve

silagtirnlmistir. Elde edilen sonuclar ise,
DSO’niin osteoporoz icin gelistirdigi
tanisal siniflandirma kriterlerine gore
degerlendirilerek; kemik mineral yo-
gunlugunun ‘t’skoruna goére (Report of
WHO Study Group 1998);

» -] standart sapmadan daha diisiik
bulmas1 “normal”,

= -1 ile -2,5 standart sapma sinirlari
arasinda bulunmasi “osteopeni”,

= 25 standart sapmadan daha fazla

wrktaki sagliklt popiilasyonun referans bulunmast ise “osteoporoz ” olarak
degerlerini gosteren ‘t’ skoru ile kar- kabul edilmigtir.
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Kadinlarin Bazi Demografik Ozellikleri
Ozellikler  n:247 Say1 %
Yas
45 yas alti 20 8.1
45 ve 50 yaglart arasi 55 22.3
51 yas ve lizeri 172 69.6
Egitim Durumu
Okur yazar degil 47 19.0
Okur yazar 34 13.8
[lkokul mezunu 119 48.2
Ortaokul/ lise 38 15.4
Yiiksekokulu ve iizeri 9 3.6
Medeni Durumu
Evli 185 74.9
Bekar 3 1.2
Dul/ Bosanmis 59 23.9
Aragtirma kapsamina alinan ka- %48.2’sinin ilkokul mezunu,
dinlarin demografik 6zelliklerine iligskin %74.9’unun  ise  evli  olduklar

kadnlarin
tizerinde,

bulgular  incelendiginde,
%69.6’sinin = 51  yas ve
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saptanmugtir (Tablo 1).



Tablo 2. Kemik Mineral Yogunlugunu Etkileyen Bazi Risk Faktorlerine Iliskin

Ozelliklerin Dagilimi
Risk Faktorleri  n: 247 Say1 %
BKI (Kg/ m2)
Diisiik <19,9 50 20.2
Normal 20- 24,9 31 12.6
Yiiksek 25-29,9 69 27.9
Sisman > 30 97 393
Dogal Ten Rengi
Agik 84 34.0
Bugday 100 40.5
Esmer 63 25.5
Dogal Sac Rengi
Acik Sari 33 13.4
Kumral 102 413
Siyah 112 453
Menars Yasi
Erken (11 yas |) 40 16.2
Normal (11 ve 13 yaslar arasi) 112 453
Geg (14 yag ve 1) 95 38.5
Canli Dogum Sayisi n: 244"
Hig 9 3.7
1ve3 113 46.3
4 ve lizeri 122 50.0
Son Cocugunu Emzirme Siiresi n: 235"
Hig 16 6.8
12 ay ve alt1 61 259
12 ayin tizeri 158 67.3
Menopoz Yasi
Erken (45 yas |) 118 47.8
Normal (45 ve 50 yaslar arasi) 95 38.5
Geg (51 yagve 1) 34 13.8
Menopoz Durumu
Fizyolojik 205 83.0
Cerrahi 42 17.0
HRT Alma Durumu
Alan 71 28.7
Almayan 176 71.3
Menopozdan sonra HRT’ye Baslama Zamani n:71""
5 yildan az 46 64.8
5 yil ve lizeri 25 35.2
Kahve i¢cme Durumu
Var 184 74.5
Yok 63 24.5
Sigara icme Durumu
Evet 32 13.0
Hayir 215 87.0

* Bu soruya bekar olan kadinlar cevap vermediklerinden dolay1 n sayis1 digmiistiir.
** Bu soruya sadece canli dogumu olan kadinlar cevap verdiklerinden dolay1 n say1st
diigmiistiir.
**%* By soruya sadece HRT alan kadinlar cevap verdiklerinden dolay1 n sayis1 diigmiistiir.
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Kemik mineral yogunlugunu
etkileyen bazi risk faktorlerine iliskin
bulgular incelendiginde, kadimnlarin
%39,3’lnlin sisman ve %27.9’unun
yiksek beden kitle indeksine sahip ol-
dugu belirlenmistir. Kadinlarin %40.5’
inin ise, bugday tenli ve %45.3 linlin
siyan sa¢ rengine sahip oldugu saptan-
mistir.

Kadinlarin obstetrik ve klimakt-
erik Oykiisiine iligkin bulgular ince-
lendiginde; %45.3’iinlin normal yasta
menars yasadigl, %50’sinin 4 ve iizerin-
de canli dogumunun bulundugu ve

%67.3inlin son c¢ocuklarmi 12 aym
iizerinde  emzirdikleri  saptanmuigtir.
Aragtirmaya katilan kadnlarin

%47.8’sinin 45 yasin altinda, %38.5’inin
ise 45- 50 yaglar1 arasinda menopoza
gir-dikleri belirlenmistir. TNSA 1998

verilerine gore ise, iilkemizde kadinlarin
cogunlugunun (%42.5) 45- 49 vyaslarn
arasinda menopoza girdikleri saptan-
mistir. Calismamiz kapsamindaki kadin-
larin  ¢ogunlugunun erken yasta me-
nopoz yasamalar1 dikkat c¢eken bir
bulgudur. Kadinlarin %83 gibi 6nemli
bir kisminin fizyolojik olarak menopoza
girdigi, %71.3’nin menopoz dénemin-
de hormon replasman tedavisi almadigs,
alanlarin  ise Onemli bir kisminin
(%84.8) menopoz doneminin ilk 5 yili
icerisinde tedaviye basladigi belirlen-
mistir.

Kadinlarin bazi aliskanliklarina
iliskin bulgular incelendiginde ise;
%74.5’inin diizenli kahve i¢me alig-
kanlig1 bulunurken, %87.0 gibi 6nemli
bir kismmin sigara i¢me aligkanligi
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin Kalkaneus Kemik Mineral Yogunlugu Dagilimlari

Kemik Mineral Yogunlugu Sonuclari Say1 %
Normal 92 37.2
Osteopeni 102 41.3
Osteoporoz 53 21.5
Toplam 247 100.0
Kadinlarin  kalkaneus kemik yogunlugu osteopeni, %36.8’inin nor-

mineral yogunlugu dagilimlar1 incelen-
diginde; %41.3’liniin kemik mineral
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mal, %21.9’nun ise osteoporoz diizeyde
belirlenmistir (Tablo 3).



Grafik 1. Beden Kitle Indeksine Gore Kemik Mineral Yo
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kadinlarin beden kitle indeksine gore
kemik mineral yogunlugu sonuglan
incelendiginde; diisiik beden kitle indek-
sindeki kadinlarin %52.8’sinin  kemik
mineral yogunlugu osteoporoz diizeyde
bulunurken, beden kitle indeksi sisman
olan kadinlarda bu oran %9.4’c¢ diis-
mektedir. Ayn1 zamanda, kemik mineral
yogunlugu normal olan kadinlarin
cogunlugunu (%46.7) diisiik beden kitle
indeksinde olanlar olusturmaktadir. Be-
den kitle indeksi durumu ile osteoporoz
arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p<0.05).
Literatiirde; postmenopozal
donemde, viicut yag dokularinda estro-
jen  hormonunun  sentezlenebilmesi
nedeniyle, diisiik beden kitle indeksinin
osteoporoz i¢in risk oldugu belirtil-
mektedir. Bunun yaninda, viicut agirligi
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olusturarak kemik mineral yogun-
lugunun devamini saglamaktadir
(Orgiirtas ve ark. 2000, Gokge ve ark.
2001). The Mediterranean Osteoporosis
Studuy (MEDOS) galigmalarinda; 25 kg/
m2’ nin altinda beden kitle indeksinin,
femur boyun kemik kirigi gelismesi
yoniinden 6nemli bir risk faktorii oldugu
kabul edilmistir (Dilsen 2002). Konu ile
ilgili olarak yapilan bazi ¢aligmalar ince-
lendiginde ise; beden kilte indeksi 20
kg/ m2’nin altinda bulunan kadinlarin
osteoporoz  yoOniinden risk altinda
bulunduklar ifade edilmektedir
(Goevaers et al. 1998, Seeman et al.
1998, Aygiin ve ark. 2000, Guthrie
2000). Bu sonuglar c¢alismamizin
bulgusu ile Dbenzerlik  gdsterdigi
diistiniilebilir (Grafik 1).
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Menars yasina gore kemik Literatiirde ge¢ menarsin, bii-

mineral yogunlugu sonuglan incelen-
diginde; erken yasta menarsa giren ka-
dinlarda kemik mineral yogunlugu
%22.8 normal diizeyde iken, bu oran gec
yasta menarsa giren kadinlarda (%26.1)
artmaktadir. Bunun yaninda, erken yasta
menars yasayan kadinlarda kemik mine-
ral yogunlugu %13.2 osteoporoz iken,
bu oran gec yasta menarsa giren kadin-
larda (%62.3) onemli oranda yiiksel-
mektedir. Menars yasi ile kemik mineral

yogunlugu arasindaki fark incelen-
diginde istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05).
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ylime doneminde estrojen hormon yeter-
sizligine neden olarak, iskelet sisteminin
gelismesini olumsuz etkiledigi belirtil-
mektedir (Gokge ve ark. 2001, Dilsen
2002). Konu ile ilgili yapilan c¢aligma-
larda kemik osteoporozu gelisen post-
menopozal donemi kadinlarin ¢ogun-
lukla, ge¢ menars (13.5 1) hikayesinin
bulundugu belirlenmistir (Verenna et al.
1999, Guthrie 2000). Bu sonuglar c¢alis-
mamizin bulgusu ile benzerlik gos-
termektedir (Grafik 2).



Grafik 3. Menopoz Yasina Gore Kemik Mineral Yogunlugu
Sonuclarn
70+
69,8
60+
50+
£ 40 *
N -
t ]
43,5
: 30- 71391 40,2 OErken
e
201 189 ONormal
104 17,4 5
11,8 11,3 oG
0 ec
normal osteopeni osteoporoz
Kalkaneus Kemik Mineral Yogunlugu

Menopoz yasina gore kemik
mineral yogunlugu sonuglari incelendi-
ginde; erken yasta menopoza giren
kadinlarda kemik mineral yogunlugu
%40.2 osteopeni, %69.8 osteoporoz
olarak dagilim gosterirken, bu oran geg
menopoza giren kadinlarda (%11.8
osteopeni, %11.3 osteoporoz) Onemli
oranda diismektedir. Menopoz yasi ile
kemik mineral yogunlugu arasindaki
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x*: 16.108 SD:4 p<0.05

fark istatistiksel olarak incelendiginde
onemli bulunmustur (p<0.05).
Literatiirde 45 yasin alt1 olarak
kabul edilen erken  menopozun,
hipoestorjenemi semptomlarmin erken
donemde yasanmasina ve bu durumun
kemik mineral yogunlugunu olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir (Biberoglu
ve ark. 1993, Compston et al. 1995,
Frost et al. 2001). Bu sonug
calismamizin  bulgusu benzerlik
gostermektedir (Grafik 4).

ile
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Menopoz siiresine gore kemik
mineral yogunlugu sonuclar1 incelen-
diginde; kemik mineral yogunlugu
normal smirda olan kadmlarin ¢ogun-
lugu (%57.6) 5 yil ve altinda menopoz
stiresine sahiptir. Kemik mineral yogun-
lugu osteoporoz olan kadnlarin (%81.1)
6nemli kismim ise, menopoz siiresi 5
yilin iizerinde bulunan kadimlar olustur-
maktadir. Kadinlarin menopoz siiresi ile
kemik mineral yogunlugu arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemli bulun-
mustur (p<0.05).

Literatiirde; postmenopozal donem-
de estrojen hormonunun yetersizligine
bagli olarak her yil kemik mineral
yogunlugunda diizenli kayip yasandigi
belirtilmektedir (Gok¢e 2001,bDilsen
2002). Konu ile ilgili olarak Kaplan
(2003), Biberoglu ve arkadaglar ile
(1993), Thompson ve arkadaslarinin
(1997) galismalarinda, menopoz siiresi
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x%:23.174 SD: 2 p<0.05

ile kemik osteoporozu arasinda kuvvetli
bir iliski bulundugu belirlenirken,
Goevaers Le Susunk’in (1998) ¢a-
ligmalarinda ise, uzamis menopoz
siiresinin femur boyun ve lomber ve-
rtebra kemiklerinde kirik riskini artirdigi
belirlenmigtir. Bu sonuglar ¢aligmamizin
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Bu
bakimdan koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda menopoz polikliniklerinde
caligan hemgirelerin, menopoz done-
mindeki kadinlara ileri dénemde osteo-
poroz gelisiminin Onlenmesine yonelik
olarak, kalsiyumda zengin beslenme,
glin 1s18indan yararlanma ve diizenli
egzersiz aligkanligit kazandirma gibi
kemik mineral yogunlugunun korun-
mas1 konusuyla, erken tani yontemleri
hakkinda egitim ve damigmanlik hiz-
metlerini  vermesi  gerektigi  diigii-
niilmektedir (Grafik 4).



Grafik 5. Kadinlarin ifadelerinde Aile Oykiisiinde Menopoz
Sonrasi Osteoporoz Bulunma Durumuna Goére Kemik
Mineral Yogunlugu Sonuglari

% Artis

Normal

Osteopeni

OVar*

O Yok

Osteoporoz

Kalkaneus Kemik Mineral Yogunlugu

x%19.147 SD:2 p<0.05

* Anne, kizkardes, hala ve teyze gibi birinci dereceden aile yakinlar var grubunu olusturmaktadir.

genetik  alaninda
yapilan c¢alismalar, kemik mineral
yogunlugu diizeyini Dbelirleyen bazi
genlerin  bulundugunu gdstermektedir.
Bu bakimdan, birinci dereceden aile
yakinlarinda osteoporoz gelisen kadinlar
kemik mineral yogunlugu kayiplarn
yoniinden risk altinda bulunmaktadir.
Arastirmamizda aile hikayesinde osteo-
poroz bulunan kadinlarin %71.7’sinin
kemik mineral yogunlugu osteoporoz
olarak dagilim gosterirken, bu oran aile
hikayesi bulunmayan kadinlarda
%28.3’¢ diismektedir. Bunun yaninda,
osteoporoza iligkin aile yakimi bulun-
mayan kadinlarin 6nemli bir kisminin
kemik mineral yogunlugu, normal
smirda (%62.0) bulunmaktadir. Kadin-
larda aile hikayesinde osteoporoz bulun-
ma durumu ile kemik mineral yogunlugu
arasindaki  fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05).

Konu ile ilgili yapilan caligma-
larda, osteoporoz  gelisen  post-
menopozal donem kadinlarin ¢ogunlu-
gunda, birinci dereceden aile yakin-
larinda osteoporoz bulundugu belirlen-
mistir (Guthrie et al 2000, Frost et al
2001, Kaplan 2003). Bu sonuglar calig-
ma bulgumuz ile benzerlik goster-
mektedir.

Giliniimiizde
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SONUC VE ONERILER
Aragtirma sonucunda; diisiik beden
kitle indeksinin (<19.9 kg/ m®), gec
menars yasinin (14 yas 1), erken
menopozun (45 yas |), 5 yilin iizerinde
menopoz siiresinin ve menopoz sonrasi
osteoporoz gelisen aile yakim1 bulunma
durumunun osteoporoz i¢in risk faktorii
oldugu belirlendiginden dolayi, koruyu-
cu saghik hizmetleri kapsaminda hem-
sirelerin, bu risk faktorlerini tasiyan
kadinlara yonelik olarak, osteoporozun
erken tanis1 ile birlikte, kalsiyumda
zengin  beslenme, fiziksel aktivite
diizeyini artirma, sigara ve alkol gibi
aligkanliklardan uzak kalma gibi
korunma yollarma iligkin olarak egitim
ve danigsmanlik hizmeti vermesi 6nerilir.
Aragtirma sonucunda, kemik mine-
ral yogunlugu ile iliskisi bulunmayan
egitim durumu, ikamet yeri, dogal ten ve
sac rengi, canli dogum sayisi, laktasyon
siiresi, menopoz nedeni, sigara ve
cay/kahve tiiketim durumu gibi risk
faktorlerinin daha genis bir popiilasyon,
hatta iilke c¢apinda bir proje calismasi
olarak planlanmasi 6nerilir.
Aynmi zamanda c¢aligmanin ileri tani
yontemi  olan DEXA  ydntemi
kullanilarak yapilmasi 6nerilir.
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