
Pasif Sigara ‹çimi Postmenopozal Osteoporoz ‹çin 
Bir Risk Faktörü müdür?

Is Passive Smoking a Risk Factor for Postmenopausal Osteoporosis?

Amaç: Pasif sigara içiminin postmenopozal osteoporoz (OP) için bir risk faktörü olup olmad›¤›n› göstermek.
Gereç ve Yöntemler: En az bir y›ld›r adet görmeyen, FSH>40 mIU/ml olan, sekonder OP nedeni bulunmayan ve do¤al olarak me-
nopoza girmifl 40-65 yafl aras›nda postmenopozal 250 kad›n çal›flmaya al›nd›. Olgular sigara ile iliflkilerine ba¤l› olarak üç çal›flma
grubuna ayr›ld› (A‹: aktif içiciler, P‹: pasif içiciler, K: kontrol) ve gruplar postmenopozal OP risk faktörleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›l-
d›. Kemik mineral yo¤unlu¤u DXA yöntemi ile ölçülüp Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) ölçütlerine göre de¤erlendirildi. ‹statistik-
sel de¤erlendirme için ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri kullan›ld›. p<0,05 de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: A‹, P‹ ve K gruplar›na göre anlaml› derecede fazla miktarda çay-kahve tüketmekteydi (p<0,001). P‹, A‹ ve K gruplar›na
göre anlaml› derecede fazla oranda Ca ve Vit-D ekleri, antirezorptif-osteoanabolik (ARZ-OAB) ilaç kullanmaktayd› (p<0,05,
p<0,01). Gruplar aras›nda, e¤itim, süt ve süt ürünleri tüketimi, tuz kullan›m›, diyetle al›nan günlük Ca miktar›, postmenopozal ek-
sersiz yapma al›flkanl›¤›, k›r›k anamnezi, ailede OP öyküsü, menarfl yafl›, menopoz yafl› ve süresi, do¤urganl›k süresi, hormon rep-
lasman tedavisi kullan›m› bak›m›ndan istatistiksel bir farkl›l›k yoktu. L1-L4 vertebra ve femur boynuna ait KMY ve T Skoru de¤er-
leri, K grubunda P‹ ve A‹ gruplar›na göre anlaml› derecede fazla bulundu (p<0,001). 
Tart›flma: P‹ grubunda KMY'ni olumlu etkileyen (yüksek vücut kütle indeksi “VK‹” ortalamas›, daha fazla Ca ve vit-D ekleri ve ARZ-
OAB kullan›m›), A‹ grubunda KMY'ni olumsuz etkileyen (düflük VK‹, kentsel yaflam, fazla çay-kahve tüketimi) özellikler görülme-
sine ra¤men, elde edilen veriler, P‹'de A‹ gibi KMY düflüklü¤üne (L1-L4 vertebra ve femur boynu seviyelerinde) neden olabilece-
¤ini gösterdi.
Sonuç: Pasif sigara içiminin postmenopozal OP için önemli bir risk faktörü olabilece¤i sonucuna var›ld›. (Osteoporoz Dünyas›ndan
2009;15:38-42)
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Çal›flmam›z 3. Ulusal Osteoporoz Kongresinde (Antalya 2008) poster olarak sunulmufltur.
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Summary

Özet

Orijinal Araflt›rma / Original Investigation38

Aim: We aimed to show whether or not passive smoking is a risk factor for postmenopausal osteoporosis.
Material and Methods: 250 postmenopausal women between the ages 40-65, who have not had menstruated for at least one
year, had FSH>40mIU/ml, have not secondary osteoporosis cause and who naturally entered menopause were engaged in the
study. Cases were divided into three study groups depending on their relations with cigarettes (A‹: active smokers, P‹: passive
smokers, K: Control) and the groups are collated in terms of postmenopausal osteoporosis risk factors. BMD were measured with
the DXA method. Results were evaluated as according to the measurements of WHO. ANOVA and Tukey HSD, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U and K-Square tests were applied for statistical analysis. p<0.05 value was accepted statistically 
meaningful.
Results: A‹ consume more tea-coffee at a significant level when compared with P‹ and K (p<0.001). P‹ use more Ca and Vit-D 
supplementes and ARZ-OAB (antirezorptive-osteoanabolic) medicine at a significant level when compared with A‹ and K
(p<0.05, p<0.01). There were no statistical differences between the groups in terms of education, consumption of milk and dairy
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Girifl

Osteoporoz (OP) en s›k görülen kemik hastal›¤›d›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü osteoporozu “düflük kemik kütlesi ve kemik
dokusu yap› ve kalitesinin bozulmas› sonucu kemik k›r›l-
ganl›¤›nda ve k›r›klarda artma ile karakterize sistemik bir
iskelet hastal›¤›d›r” fleklinde tan›mlar (1,2). ‹leri yafllarda
karfl›lafl›lan ve kiflilerin yaflam kalitesini olumsuz yönde et-
kileyen OP toplumun yafl ortalamas›n›n yükselmesine pa-
ralel olarak giderek artmakta ve ciddi bir halk sa¤l›¤› soru-
nu olmaya devam etmektedir.
Sigara içmek, erken ölümlerin ve önlenebilir hastal›klar›n
önemli bir sebebi olarak insanl›¤› tehdit eden al›flkanl›klar-
dand›r. Sigara, postmenopozal OP için bir risk faktörü olup
kemik yapan hücrelere toksiktir ve kemik kütlesini, kemik
kay›p h›z›n› olumsuz yönde etkiler. Mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte, sigara duman›ndaki çeflitli kimyasal
maddeler sorumlu olabilir. Sigara miktar› ve kullan›m süre-
si ile kemik kütlesi kayb› orant›l›d›r. Sigara kullananlar›n ki-
losu genellikle düflüktür, daha h›zl› kilo kaybederler, daha
erken menopoza girerler. Sigara içenlerde daha düflük ke-
mik kütlesi ve daha h›zl› kemik kayb› söz konusudur ve ne-
ticede premenopozal dönemde düflük kemik mineral yo-
¤unlu¤una, postmenopozal dönemde ise kemik kay›p h›-
z›nda art›fla neden olur. Kay›p bafll›ca trabeküler kemikte
ve özellikle vertebra cisimlerinde belirgindir (3-12).
Pasif içicilik, sigara içmeyen kiflilerin sigara içilen bir ortam-
daki tütün duman› ile kirlenmifl havay› solumas›d›r. Çevre-
sel sigara duman›n›n iki kayna¤› vard›r. Birisi, içe çekilen
ana duman›n d›flar› üflenmesi, di¤eri ise sigaran›n ucun-
dan ç›kan yan dumand›r. Yan duman, zararl› gazlar ve
kanserojen katrandan oluflur, ana dumandan kimyasal
olarak farkl› yap›da olup ondan daha kirlidir. Bu farkl›l›k
eksik yanmadan kaynaklan›r. Nitrozaminler, benzopiren,
CO, nikotin ve a¤›r metaller yan dumanda fazla miktarda
bulunurlar. Yan duman›n bu özelliklerinden dolay› pasif
içiciler de aktif içiciler kadar sigaradan etkilenirler (4,5,13).
Biz, bu çal›flmam›zda pasif sigara içiminin postmenopozal
osteoporozda aktif risk faktörleri aras›nda olup olmad›¤›-
n› göstermeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntemler

Çal›flma grubu en az bir y›ld›r adet görmeyen, FSH>40 mI-
U/ml olan, sekonder osteoporoz nedeni bulundurmayan,
do¤al olarak menopoza girmifl ve yafllar› 40-65 yafl aras›nda
de¤iflen 250 postmenopozal kad›n olgudan oluflturuldu.
Tüm olgular sigara ile iliflkilerine göre üç gruba ayr›ld›.
1. Pasif ‹çiciler Grubu: P Grubu: ≥5-10 adet/gün miktarda,
bir y›l öncesine kadar ve halen sigara duman›na maruziye-
ti olanlar ile bir y›ldan daha öncesinde pasif sigara duma-
n›na maruz kalm›fl olanlar (87 olgu)

2. Aktif ‹çiciler Grubu: A Grubu: ≥5-10 adet/gün miktarda,
bir y›l öncesine kadar ve halen sigara içenler ile bir y›ldan
daha öncesinde sigara içmifl olanlar (71 olgu)
3. Kontrol Grubu: K Grubu: P grubu ve A grubundan olma-
yanlar (92 olgu)
Tüm olgularda KMY ölçümleri Hologic Explorer QDR Seri-
es markal› cihaz› kullan›larak DXA yöntemiyle, ön-arka
yönde omurga (L1-L4 AP spine) ve sol femur üst uçta yap›l-
d› ve bahsedilen üç gruba ait KMY ölçüm sonuçlar› karfl›-
laflt›r›ld›. Ayr›ca, KMY ölçüm sonuçlar› DSÖ’nin ölçütlerine
göre normal (T-Skoru ≥-1.0), osteopenik (T- Skoru: -1,0 ve
-2,5 aras›) ve osteoporotik (T- Skoru: ≤-2,5) olarak alt grup-
lara ayr›larak da de¤erlendirildi.
‹statistiksel Analiz
Verilerin de¤erlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS
(Statistical Package for The Social Sciences) for Windows
10.0 istatistik paket program› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda
ANOVA ve Tukey HSD, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve
Ki-kare testleri kullan›ld›. p<0,05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma grubumuz postmenopozal 250 olgudan oluflturul-
du. Tüm olgular sigara ile iliflkilerine göre üç gruba ayr›ld›.
1. A Grubu: Aktif ‹çiciler Grubu (71 olgu)
2. P Grubu: Pasif ‹çiciler Grubu (87 olgu)
3. K Grubu: Kontrol Grubu (92 olgu)
Olgular›m›z› epidemiyolojik özellikleri bak›m›ndan karfl›-
laflt›rd›¤›m›zda; (Tablo 1)
• Bekâr-Dul olgular›n evli olgulara oran›, P ve K gruplar›na
göre A grubunda anlaml› derecede daha fazlayd› (p<0,05).
• Ö¤renim durumu bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k yoktu (p>0,05).
• K›rsal yerleflime göre kentsel yerleflim oran› A grubunda,
P ve K gruplar›na göre anlaml› derecede daha fazlayd›
(p<0,001).
Olgular›m›z› beslenme al›flkanl›klar› bak›m›ndan karfl›lafl-
t›rd›¤›m›zda; (Tablo 2).
• Günlük tüketilen tuz miktar› bak›m›ndan gruplar aras›n-
da anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05).
• Günlük tüketilen çay ve kahve miktar› A grubunda, P ve
K gruplar›na oranla anlaml› derecede fazlayd› (p<0,001).
6 aydan uzun süreli immobilizasyon anamnezi bak›m›n-
dan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05)
(Tablo 3).
Olgular›m›z› yafl ve fiziksel özellikleri bak›m›ndan karfl›lafl-
t›rd›¤›m›zda; (Tablo 4)
• Her üç grup aras›nda yafl ortalamas› bak›m›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05).
• Vücut a¤›rl›¤› ortalamalar› P ve K gruplar›nda, A grubu-
na nazaran, anlaml› derecede yüksekti (p<0,001). Boy or-
talamas› bak›m›ndan ise gruplar aras›nda istatistiksel ola-

products, consumption of salt, daily Ca amount taken on a diet, habit of postmenopausal exercising, fracture 
anamnesis, story of osteoporosis in the family, menarche age, menopause age and time, fertility time and use of HRT. K are
more the values of BMD and T-Score belonging to L1-L4 Vertebral and Femur Neck at a significant level when compared with
P‹ and A‹ (p<0.001).
Discussion: Some features have found at a higher level in P‹, which have positive effect on BMD (such as high BMI average,
more Ca and Vit-D supplementes usage and more ARZ-OAB usage) and in A‹, which have a negative effect on BMD (such as
low BMI, urban life, more tea-coffee consumption). Nevertheless, the data we found indicated that there was going to be
low bone density in the L1-L4 Vertebra and femur neck levels at a high level in P‹ as well as A‹.
Conclusion: It has been decided that passive smoking is a significant risk factor for postmenopausal osteoporosis. (From the
World of Osteoporosis 2009;15:38-42)
Key words: Passive smoking, postmenopausal osteoporosis, risk factors of osteoporosis, bone mineral density

Altunbayrak ve ark.
Pasif Sigara ‹çimi ve Osteoporoz

Osteoporoz Dünyas›ndan 
2009;15:38-42 39



rak anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05). Buna ba¤l› olarak
VK‹ ortalamalar› P ve K gruplar›nda, A grubuna nazaran,
anlaml› derecede yüksek izlendi (p<0,001).
Olgular›m›z› Postmenopozal OP risk faktörleri bak›m›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›m›zda; (Tablo 5)
• Olgular›n jinekolojik profilleri menarfl yafl›, do¤urganl›k
süresi, menopoz yafl› ve menopoz süresi aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k yoktu (p>0,05). Ayr›ca HRT kullan›m s›kl›¤› ba-
k›m›ndan da gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k yoktu (p>0,05).
• Postmenopozal dönemde düzenli egzersiz yapma bak›-
m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k yoktu (p>0,05).
• Besinlerle al›nan (süt, yo¤urt ve peynir) günlük Ca mikta-
r› bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k yoktu (p>0,05). Bu miktar tüm gruplarda ço-
¤unlukla <1000 mg/gün idi.

• P grubu olgularda Ca ve Vit D ekleri kullan›m oran› A ve
K grubuna göre anlaml› derecede daha fazla idi (p<0,05).
• 1. derece akrabalarda OP varl›¤› öyküsü bak›m›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (p>0,05).
Olgular›m›z›n kemik yo¤unlu¤u ölçümü yap›ld›ktan sonra
al›nan de¤erler kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) aç›s›ndan
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. L1-L4 Vertebra (fiekil 1) ve
Femur boynu (fiekil 2) KMY ve T- Skoru de¤erleri, K gru-
bunda, P ve A gruplar›na göre anlaml› derecede yüksek
bulundu (p<0,001), (Tablo 6).
Ölçüm sonuçlar› DSÖ’nin osteoporoz tan›mlay›c› kriter-
lerine göre de¤erlendirildi ve gruplar karfl›laflt›r›ld›. L1-
L4 vertebra ve femur boynu ölçüm sonuçlar›na göre os-
teopenik ve osteoporotik olgu oran› P ve A gruplar›nda
K grubuna göre anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0,001), (Tablo 7).

TTaabblloo 11.. Çal›flma gruplar›n›n epidemiyolojik özellikler bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Medeni Durum A Grubu P Grubu K Grubu
Ö¤renim Durumu Ki-kare P
Yaflad›¤› Yer

N % N % N %

Evli 49 69,0 74 85,1 76 82,6 7,01 0,030
Bekâr/dul 22 31,0 13 14,9 16 17,4
Okur-yazar de¤il 3 4,2 8 9,2 10 10,9 5,06 0,536
Okur-yazar 3 4,2 6 6,9 2 2,2
‹lk-orta ö¤renim 50 70,4 59 67,8 63 68,5
Lise-yüksek ö¤renim 15 21,1 14 16,1 17 18,5
Kentsel yerleflim 60 84,5 46 52,9 61 66,3 17,65 0,000

TTaabblloo 22.. Çal›flma gruplar›n›n beslenme al›flkanl›klar› bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Beslenme Al›flkanl›¤› A Grubu P Grubu K Grubu
N % N % N % Ki-kare P

Tuzsuz, az, orta 63 88,7 74 85,1 84 91,3 1,71 0,425
Afl›r› Tuz 8 11,3 13 14,9 8 8,7

TTaabblloo 33.. Çal›flma gruplar›n›n immobilizasyon (>6 ay) anamnezi bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›

‹mmobilizasyon Anamnezi A Grubu P Grubu K Grubu
N % N % N % Ki-kare P

‹mmobilizasyon (+) 1 1,1 - -
‹mmobilizasyon (-) 71 100,0 86 98,9 92 100,0

Beslenme Al›flkanl›¤› A Grubu P Grubu K Grubu P
ORT SS ORT SS ORT SS

Çay (çay barda¤›/gün) 6,730 5,520 4,000 2,820 4,090 2,860 0,000
Kahve (fincan/gün) 0,920 1,230 0,320 0,830 0,190 0,470 0,000

Yafl ve VK‹ A Grubu P Grubu K Grubu P
ORT SS ORT SS ORT SS

A¤›rl›k (kg) 67,34 12,35 72,24 12,91 76,71 12,17 0,000
Boy (m) 1,574 0,06 1,559 0,05 1,567 0,05 0,269
VK‹ (kg/m2) 27,192 4,904 29,663 4,834 31,317 5,313 0,000
Yafl 53,28 5,38 54,99 5,54 54,58 4,68 0,108

TTaabblloo 44.. Çal›flma gruplar›n›n yafl, boy-kilo ve VK‹ özellikleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›
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Tart›flma

Sigara tüm dünyada insan sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen en
önemli risk faktörlerinden biridir. Sigara içimi OP gelifli-
minde önemli bir risk faktörüdür (11,12,14). Sigara antiös-
trojenik etki gösterir ve kemik üzerine toksiktir (6). Sigara
kullananlar›n kilosu genellikle düflüktür, daha h›zl› kilo
kaybederler, daha erken menopoza girerler. Sigara içen-
lerde daha düflük kemik kütlesi ve daha h›zl› kemik kayb›
söz konusudur. Hemenway ve arkadafllar› yapt›klar› pros-
pektif kohort çal›flmas›nda sigara içimi, alkol tüketimi ve
düflük vücut a¤›rl›¤›n›n OP için risk faktörleri olduklar›n›
göstermifllerdir (15). Baheiraei ve arkadafllar› çal›flmalar›n-
da, Avusturalya’daki ‹ranl› kad›nlarda, KMY’nin belirleyici
etkenleri ve de¤iflken da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesini
amaçlam›fllard›r. Veriler, ilk kez, avrupal› olmayan beyaz-
larda KMY’nin önemli belirleyici etkeninin, düflük KMY ve
ileri yafl›n d›fl›nda, sigara içimi oldu¤unu göstermifltir (16).
Hollenback ve arkadafllar› çal›flmalar›nda, yafll› beyaz erkek
ve kad›nlardan oluflan bir popülasyonda, sigara içimi ile
KMY aras›ndaki iliflkiyi incelemifller, sigara içimi ile yafll›lar-
daki azalan kalça KMY aras›nda olumlu ve anlaml› bir ilifl-
ki bulmufllard›r (10). La Vecchia ve arkadafllar› yapt›klar› ol-
gu-kontrol çal›flmas›nda, kad›nlarda içilen sigara say›s› ve
sigara içme süresi ile osteoporotik kalça k›r›¤› aras›nda an-
laml› bir doz-yan›t iliflkisi oldu¤unu göstermifllerdir (7). Si-
gara içimi ile KMY aras›ndaki iliflki VK‹ ve egzersizden ba-
¤›ms›zd›r. K›sa zamanl› prospektif bir çal›flmada obesite-

den ba¤›ms›z olarak sigara içimi ile kemik kayb› aras›nda-
ki iliflki gösterilmifltir (8). Özellikle geliflmekte olan toplum-
larda sigara içme daha çok erkek davran›fl› oldu¤u için, ka-
d›n kendisi sigara içmedi¤i halde evde eflinin sigara içme-
sinden pasif olarak etkilenir. Bunun sonucu olarak kad›n›n
akci¤er kanseri, kardiyovasküler hastal›klar ve OP gibi sa¤-
l›k sorunlar› bak›m›ndan riski artar (9,17).
Çal›flmam›zda A ve P gruplar›ndaki olgularda, K grubun-
daki olgulara oranla, ölçülen L1-L4 vertebra ve femur boy-
nu KMY/T Skoru de¤erlerinde anlaml› derecede bir azalma
tespit edildi. Özellikle postmenopozal OP’yi araflt›rd›¤›m›z
L1-L4 vertebra seviyesinde aktif ve pasif içicilerde efl düzey-
lerde osteopeni ve osteoporoz saptanm›flt›r (fiekil 1). K
grubunda L1- L4 vertebra KMY %67,4 normal, %23,9 os-
teopenik, %8,7 oran›nda osteoporotik, femur boynu KMY
ise %79,3 normal, %20,7 osteopenik ve bu seviyede hiç os-
teoporotik de¤er saptanmazken, A ve P gruplar›nda pare-
lel oranlarda KMY de¤erleri belirlendi (bu de¤erler s›ras›y-
la, A grubunda L1-L4 vertebrada %26,8, %40,8, %32,4 ve
femur boynunda %38, %46,5, %15,5 oranlar›nda, P gru-
bunda ise benzer flekilde L1-L4 vertebrada %34,5, %32,2,
%33,3 ve femur boynunda %58.6, %33.3, %8 oranlar›n-
dayd›). Böylece P grubu A grubuna benzer, K grubundan
anlaml› farkl› bulundu (Tablo 7). KMY ölçümü sonras›, A ve
P gruplar›ndaki osteopenik ve osteoporotik olgu oranlar›-
n›n K grubundaki osteopenik ve osteoporotik olgu oranla-
r›na göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha fazla
oldu¤u görüldü.

TTaabblloo 55.. Çal›flma gruplar›n›n postmenopozal OP risk faktörleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Postmenopozal OP Risk Faktörleri A Grubu P Grubu K Grubu
N % N % N % Ki-kare P

Postmenopozal egzersiz (+) 17 23,9 27 31,0 29 31,5
Postmenopozal egzersiz (-) 54 76,1 60 69,0 63 68,5 1,33 0,514
Diyet ile al›nan Ca miktar› (≥1000 mg) 7 9,9 9 10,3 10 10,9
Diyet ile al›nan Ca miktar› (<1000 mg) 64 90,1 78 89,7 82 89,1 0,04 0,978
1o Akrabalarda OP varl›¤› (+) 27 38,0 24 27,6 26 28,3
1o Akrabalarda OP varl›¤› (-) 44 62,0 63 72,4 66 71,7 2,44 0,295
HRT kullan›m› (+) 9 12,7 9 10,3 15 16,3
HRT kullan›m› (-) 62 87,3 78 89,7 77 83,7 1,41 0,494
Ca ve vit D kullan›m› (+) 20 28,2 37 42,5 23 25,0
Ca ve vit D kullan›m› (-) 51 71,8 50 57,5 69 75,0 6,98 0,030
ARZ ve/veya OAB kullan›m› (+) 5 7,0 14 16,1 3 3,3
ARZ ve/veya OAB kullan›m› (-) 66 93,0 73 83,9 89 96,7 9,55 0,008
(ARZ: antirezorptif, OAB: osteoanabolik)

fifieekkiill  11..  ÇÇaall››flflmmaa  ggrruuppllaarr››nn››nn  LL11--LL44  vveerrtteebbrraa  KKMMYY ddee¤¤eerrlleerriinniinn
((ssoollddaakkii))  vvee  LL11--LL44  vveerrtteebbrraa  TT  sskkoorruu  ddee¤¤eerrlleerriinniinn  ((ssaa¤¤ddaakkii))
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Pasif sigara içimi ile KMY iliflkisini araflt›ran bir çal›flmada,
15 sene veya daha fazla pasif içicili¤i olanlarda pasif içici
olmayanlara göre KMY tüm vücutta %4, di¤er bölgelerde
%8 daha düflük bulunmufltur. Ayn› çal›flmada ergenlik ve
genç eriflkin dönemde, pasif içicilik ve süresi ile tüm bölge-
lerde KMY ile negatif iliflkili bulunmufltur (18). Bu çal›flma
ile bizim çal›flma bulgular›m›z uyum göstermektedir.

Sonuç

Yaflam süresinin uzamas› ile birlikte görülme s›kl›¤› drama-
tik olarak artan OP önemli bir toplumsal sa¤l›k sorunu ha-
line gelmifltir. Hem kullananlar› hem de kullanmayanlar›
etkileyen sigara içimi neticeleri aç›s›ndan toplum sa¤l›¤›n›
tehdit eden önemli bir sorundur. Sigara içimi ile KMY ara-
s›ndaki olumsuz iliflki bu toplumsal tehdidin önemli bir
parças›d›r.
Ayn› zamanda sürekli sigara duman›na maruz kalanlar pa-
sif içicilerde de di¤er risk faktörlerinden ba¤›ms›z olarak
düflük KMY izlenmesi bu toplumsal tehdidin boyutlar›n›
gözler önüne sermektedir. Çal›flmada elde edilen verilere
göre epidemiyolojik özellikler ve di¤er postmenopozal OP
risk faktörlerinden ba¤›ms›z olarak pasif sigara içiminin,
aktif sigara içimi gibi postmenopozal OP için önemli bir
risk faktörü oldu¤u düflünüldü. Sonuçlar›n kesinlefltirilme-
si için daha genifl, çok merkezli çal›flmalar›n yap›lmas› ge-
rekti¤ini düflünmekteyiz.
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KMY Ölçümleri A Grubu P Grubu K Grubu P
KMY / T – Skor ORT SS ORT SS ORT SS
L1-L4 Vertebra / KMY 0,810 0,110 0,830 0,120 0,970 0,130 0,000
L1-L4 Vertebra / T - Skoru -2,10 0,99 -1,94 1,09 -0,84 1,20 0,000
Femur boynu / KMY 0,670 0,080 0,710 0,110 0,790 0,100 0,000
Femur boynu / T - Skoru -1,60 0,79 -1,22 0,96 -0,54 0,92 0,000

TTaabblloo 66.. Çal›flma gruplar›n›n KMY ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›

TTaabblloo 77.. Çal›flma gruplar›n›n KMY ölçümlerinin de¤erlendirilmesi

KMY De¤erlendirilmesi A Grubu P Grubu K Grubu
N % N % N % Ki-kare P

Normal 19 26,8 30 34,5 62 67,4
Osteopenik 29 40,8 28 32,2 22 23,9 35,72 0,000
Osteoporotik 23 32,4 29 33,3 8 8,7
Normal 27 38,0 51 58,6 73 79,3
Osteopenik 33 46,5 29 33,3 19 20,7 33,17 0,000
Osteoporotik 11 15,5 7 8,0 Fe
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