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Osteoporoz Risk Faktorlerinin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

The Effect of Osteoporosis Risk Factors on Bone Mineral Density
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Giris: Bu calismada osteoporoz (OP) risk faktorlerinin varliginin OP tedavisi verilen hastalarda kemik mineral yogunlugu ile iliskili olup olmadiginin
arastirilmasi ve bu risk faktorlerinin etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, 1 yil bifosfonat tedavisi kullanan ve total lomber ve femur boynu T skorundan en az biri halen -2,5 altinda olan
ve 1 yil dncesine gore total lomber ve/veya femur boynu T skorlarinda diizelme saptanmayan 73 OP’lu postmenopozal kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve OP risk faktorleri kaydedildi. Hastalarin kognitif durumlarinin degerlendiriimesinde, mini mental test ile Beck
Depresyon ve Anksiyete Olcekleri kullanildi. Hastalarin degerlendirilen parametreleri ile su anki total lomber ve femur boyun T skorlari
karsilastirldi.

Bulgular: Zayif kilolu olmanin, okuma yazma bilmemenin, gebelik sayisinin yiksek olmasi ve Ca aliminin yetersizligi ile bilissel fonksiyonlarin
bozuk olmasinin hem total lomber hem de femur boynu T skorlarina, asiri cay, kahve tlketimi ve sigara icimi ile ek komorbidite varligi ve ilag kul-
laniminin ise femur boynu T skorlarina etkili oldugu saptandi.

Sonug: Bazi OP risk faktorleri, diizenli OP tedavisi verildigi halde yeterli yanit alinamayan hastalarda etkisizligin sebebi olabilir. (Ttrk Osteoporoz
Dergisi 2011;17:44-50)

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, risk faktérleri, kemik mineral yogunlugu

Introduction: This study aimed to evaluate whether osteoporosis (OP) risk factors have any effect on bone mineral density in patients receiving
OP treatment.

Material and method: The study included 73 postmenopausal women with OP who had been using bisphosphonate treatment for one year,
with at least one of either total lumbar or femoral neck T-score still <-2.5 and whose total lumbar and/or femoral neck T-scores showed no
improvement compared to one year earlier. Demographic characteristics and OP risk factors were recorded. Mini-mental test (MMT), Beck
Depression and Anxiety Scales were used in the evaluation of the cognitive status of patients. The assessed parameters of patients were
compared with the current total lumbar and femoral neck T-scores.

Results: Being underweight, illiteracy, high gravidity, inadequate calcium intake, and cognitive dysfunction were found to be effective on lumbar
and femoral neck T- scores, while tea and coffee consumption, smoking status and the presence of additional comorbidity and drug use were
found to be effective on femoral neck T-scores.

Conclusion: Some OP risk factors may contribute to the ineffectiveness in patients receiving regular OP treatment who fail to show adequate
response. (Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:44-50)

Key words: Postmenopausal osteoporosis, risk factors, bone mineral density

Olcimd, OP tanisi ve tedavinin devami icin altin standarttir (3).
Dolayisi ise OP'un en 6nemli sonucu olan kiriklarin énlenmesinde de
Onemli bir yer tutmaktadir.

Literatlirde OP tanisinin konulmasi ve kirik riskinin belirlenmesin-

Girig

Osteoporoz (OP), disuk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro
mimari yapisinin bozulmasi ile karakterize, kemigin yapisal yet-

mezligidir (1). OP'da kemik kirillganliginda artis olmasi, morbidite
ve mortalitede de artisa neden olmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitti (DSO), OP'u Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri
(DEXA) élciimlerine gére tanimlamistir (2). Ulkemizde de DEXA

de, OP risk faktorlerinin arastirilip, bunlarin varliginda DEXA ile
kemik mineral yogunlugunun (KMY) degerlendiriimesinin daha
etkin olacagr bildirimektedir (4).

Osteoporoz risk faktorlerini; beyaz irk, kadin cinsiyet, dislk vicut
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kitle indeksi (VKI), meslek, sosyoekonomik durum, baz jinekolo-
jik 6zellikler, kiside ve annede gegirilmis frajilite kingr 6ykisu, bes-
lenme tarzi, cay, kahve, sigara gibi aliskanliklar, sedanter yasam,
kronik hastaliklar, ek medikasyon kullanimi gibi tibbi durumlar ve
bilissel fonksiyon ve ruhsal durum bozuklari gibi dismeye yéne-
lik kisisel 6zellikler gibi faktorler olusturmaktadir (5).

Yapilan calismalarda koruyucu tedavi bakimindan OP risk fak-
torlerinin saptanmasi ve o&zellikle riskli hastalarin belirlenerek
erken tani ile OP'a bagl morbidite ve mortalitenin énlenmesinin
6nemi vurgulanmaktadir (6). Bu calismalarin cogunda risk fak-
torlerinin OP ve buna bagl kirk gértlme orani ile iliskisi siklikla
arastinlmis olmasina ragmen (6), OP tedavisi verilen hastalarda
bu risk faktorleri ile DEXA 6l¢lmleri arasinda iliski olup olmadi-
ginin arastirildigi calisma sayisi cok azdir.

Bu nedenle calismamizda, OP risk faktorlerinin varliginin OP
tedavisi alan hastalarda DEXA diizeyi ile iliskili olup olmadiginin
arastirilmasi ve risk faktorlerinin DEXA duzeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Mart 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklini-
gimize basvuran ve DSO kriterlerine gére OP tanisi almis, en az
1 yil dlzenli bifosfonat tedavisi uygulanan 73 postmenopozal
kadin hasta dahil edildi. DEXA ile degerlendirilen total lomber ve
femur boynu T skorundan en az biri halen -2,5 altinda olan ve 1
yil nceki total lomber ve/veya femur boynu T skorlarinda diizel-
me saptanmayan hastalar calismaya alindi.

Demans, Alzheimer Hastaligi, Parkinson gibi bilinen organik
beyin hasari, iskemik veya hemorajik serebrovaskiler hastalik
Oykusl olan, ilagl ya da ilagsiz takip edilen tani konulmus psiki-
yatrik hastaligi bulunan hastalar ile DEXA 6lcimleri hastanemiz
disi herhangi bir merkezde yapilan, bifosfonat disi ilag kullanimi
olan veya dizensiz ilag kullanan hastalar (son 1 yillik ilag kulla-
nimi stresinde herhangi bir sebep ile 30 giinden fazla ilaci kul-
lanmayan hastalar) calismaya alinmadi.

Hastalar calisma 6ncesi bilgilendirilerek, sézel onaylari alindi.
Hastalarin yasi, boyu, kilosu, meslek, egitim ve medeni durumla-
r1, gelir dlzeyi, gebelik sayisi, menopoz yasi ve siresi, giyim tarz,
yeterli glinltik kalsiyum (Ca) alimi, giinlik cay, kahve, alkol alimi
ve sigara kullanimi, guinlik fiziksel aktivite dlzeyi, gegirilmis frajili-
te kingr 6ykusu, ek kronik hastalik varligi ve OP’a neden olabile-
cek ilag kullanimi, OP sresi, total lomber ve femur KMY dizeyle-
ri ve soygecmisinde annede frajilite kingi dykuisi kaydedildi.
Hastalarin boy ve kilo dlclimlerinden viicut kitle indeksi (VKI)
(kilo/(boy)?) kg/m2 cinsinden hesaplandi. Vicut yapisinin
VKI'nin<18,5 zayif, 18,5-24,9 ideal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu,
VKI = 30 obez olarak ayrildi. Zayif olan hastalar osteoporoz icin
risk faktort ‘var’ olarak degerlendirildi. Egitim durumu, “okuma
yazma bilmiyor”, “okuryazar”, “ilkokul”, “ortaokul”, “lise” ve
“Universite” olarak, medeni durum “evli”, “bekar”, “dul” ve
“bosanmis” olarak, gelir dizeyi ise “asgari Ucretin alt”, “asgari
Ucret” ve "asgari Ucret Uzeri” olarak siniflandirildi. Okuma
yazma bilmeyen, bekar, dul ve bosanmis hastalar ile gelir diizeyi
dustk hastalar OP icin risk faktori ‘var’ olarak kabul edildi.
Gebelik sayisinin 5 ve Uzeri olmasi, menopoz yasinin 45 alt
olmasi, 50 yas alti hastanin kendisinde ve/veya annede frajilite

kingi 6yklsu varligi OP risk faktord ‘var’ olarak degerlendirildi.
Hastalar, giyim tarzina gore, geleneksel (kollar ve bacaklari tama-
men kapali giyim) ve modern (kollar ve bacaklari agikta biraka-
cak sekilde giyim) olarak ayrildi. Geleneksel kiyafet giyiminde,
risk faktor ‘var’ olarak degerlendirildi.
Yeterli glinlik Ca aliminin degerlendirilmesinde, en az glinde bir
bardak sut icimi, bir kibrit kutusu kadar peynir ve 1 kase yogurt
yemesi sorgulandi ve hi¢ birini alamayan hastalar ‘risk faktori
var’ olarak degerlendirildi. GUnltk 3-4 bardaktan fazla cay, 1 fin-
candan fazla kahve (150 mg) ve 2 bardaktan fazla alkolin
duzenli kullanimi ve sigara icimi varliginda risk faktéri ‘var’ ola-
rak degerlendirildi.
Fiziksel aktivite dlzeyinin degerlendiriimesinde, sadece gunlik
yasam aktivitelerini iceren aktiviteleri olan ve 30 dakikadan daha
az ylrUyUs yapanlar ‘dustk fiziksel aktivite dlizeyi’, 30 dakikadan
fazla glinlik yiryUs yapanlar ve egzersiz uygulayanlar ise ‘yeter-
li fiziksel aktivite dlzeyi" hasta olarak gruplandirildi. Dustk fizik-
sel aktivite diizeyi olan hastalar risk ‘var’ olarak degerlendirildi.
Metabolik, endokrin, bag dokusu hastaligi, kronik karaciger
hastaligi, malabsorbsiyon sendromu gibi kronik hastaligr bulu-
nan, kortikosteroid, antikonvulzan, heparin, tiroid hormonu, did-
retik ve metotrexate gibi sekonder OP yapabilen ilaclari kullanan
hastalar risk faktori “var” olarak degerlendirildi.
Hastalarin KMY’lari lomber vertebralardan (L1-L4 arasi anterior
pozisyonda) ve proksimal femurdan (boyun, trokanter ve Ward's
lcgeninden) DEXA cihaz (Hologic) ile degerlendirildi. Calismada
tani sirasinda ve su anki total lomber ve femur boynu T skorlari
degerlendirmeye alindi.
Hastalarin kognitif durumlarinin degerlendiriimesinde, bilissel
fonksiyonlari degerlendiren mini mental test (MMT) ile ruhsal
durum degerlendirmesinde kullanilan Beck Depresyon ve
Anksiyete Olcekleri kullanildi.
MMT, yénelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak Uzere bes ana baslk altinda toplanmis on bir mad-
deden olusmakta ve 30 Uzerinden degerlendirilen, egitimliler ve
egitimsizler icin olmak Uzere iki tipi mevcut olan bir testtir.
Turkiye'de gecerlik ve guvenilirligi yapiimis olup, 24 puan
demans icin sinir kabul edilmistir (7). Biz de calismamizda, 24
altr degerleri “normal”, 24 ve Uzeri degerleri ise “kognitif bozuk-
luk” olarak degerlendirdik.
Beck Depresyon ve Anksiyete Glcekleri, 21 sorudan olusan ken-
dini degerlendirme tir Slceklerdir ve maddeler ciddiyete gore O-
3 arasinda degerlendirilir. Olceklerin uygulanmasinda, hastalarin
son 1 haftayl distinerek sorular cevaplamasi istedi. Beck dep-
resyon 6lcedi'nden alinan toplam puanin 0-16 arasi olmasi “dep-
resyon belirtileri yok”, 17 ve lzerinde olmasi ise “depresif belirti-
ler var” olarak, Beck Anksiyete Olcegi‘'nden ise alinan puanin 0
olmasi “normal”, 0 Uzerinde puan almasi “anksiyete belirtileri
var” olarak degerlendirildi.
Hastalarin VKi, meslek, egitim ve medeni durum, gelir diizeyi,
gebelik sayisi, menopoz yasi, hastada ve annesinde kirik éykisu
varligi, giyim tarzi, yeterli Ca alimi, cay, kahve, sigara ve alkol kul-
lanimi, fiziksel aktivite durumu, ek komorbidite ve ilag kullanimi
ile bilissel ve ruhsal durumlari bakimindan su anki total lomber
ve femur boyun T skorlari karsilastirildi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket programinda yapil-
di. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler icin ortalamazstan-
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dart sapma biciminde, nominal degiskenler icin ise gozlem sayisi
ve (%) seklinde gosterildi. Parametreler ile lomber ve femur T
skorlari arasinda degiskenler yontnden farkin énemliligi strekli
degiskenler icin Mann Whitney U testi, nominal degiskenler igin
Spearman Ki-kare testi ile arastirildi. Anlamli bulunan korelas-
yonlar icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Logistik regresyon
analizinde, risk faktért “var” olarak degerlendirilen parametreler
bagimli degisken olarak kullanildi. p<0,05 icin sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 73 hastanin yas ortalamasi 63,59+9,01
yil idi. Hastalarin tamamini kadin hastalar, bunlarin da buyik
cogunlugunu obez olan, evli, asgari Ucret ile gecinen ev kadinla-
r olusturmaktaydi. Hastalarin OP siresi 3,82+2,41 il idi.
Hastalarin OP risk faktorlerinin dagilimi ve total lomber ve femur
boynu T skorlari Tablo 1'de gosterildi.

Hastalarin cogunlugunda gebelik sayisi 5'in altinda, menopoz
yasl 45 yas Uzerinde ve giyim tarzlari geleneksel &zellikleri tasi-
maktaydi. 50 yas altinda kirtk gecirme Oykisl bulunan hastalar
%23,3 oraninda iken, annede kirik varligi %15,1 oraninda idi.
Hastalarin cogunun glinltik Ca alimi yeterli iken (%80,8), asiri cay,
kahve tlketen, sigara kullanan ve glnllk yeterli fiziksel aktiviteye
sahip hasta oranlarn disikti (sirasiyla %16,4, %12,3, %23,3).
Hastalarin cogunda OP’a ek en az bir kronik hastalik bulunmakta
ve ek en az bir ilag kullaniimakta idi. Ek hastalik olarak en fazla 37
hastada (%67,3) hipertansiyon saptanirken, bunu 16 (%29,1)
hasta ile diabetes mellitus ve 10 (%18,2) hasta ile tiroid hastalik-
lari takip ediyordu. Ek ilag olarak ise; sirasiyla 41'inde (%68,3) pro-
ton pompa inhibitorl kullanimi, 36'sinda (%60) antikoagulan kul-
lanimi ile 10'unda (%16,7) antiasit kullanimi mevcuttu.

DEXA ile ¢lcllen su anki total lomber T skoru 2,68+0,89, femur
boynu T skoru 2,76+1,10 olarak bulundu.

Hastalarin %45,2'sinde MMT skoru normal degerlerde saptanir-
ken, depresyon belirtileri olan hasta orani %64,4 olarak saptan-
di. Anksiyete belirtileri ise tim hastalarda bulunmakta idi.
Hastalarin 1 yil dnceki total lomber ve femur boynu T skorlari ile
1 yil sonraki T skorlarinin karsilastiriimasinda iki 6lcim arasinda
anlamli bir farklilik olmadigr saptandi (p=0,118).

Hastalarin kognitif fonksiyonlar disindaki diger osteoporoz risk
faktorlerine gore su anki total lomber ve femur boynu T skorlari-
nin dagilimi ve karsilastiriimasi Tablo 2'de gosterildi.

Hastalarin VKi diizeyleri ve egitim durumlarina gére hem total
lomber hem de femur boynu T skorlarinda anlamli degisim oldu-
gu saptandi. Medeni durum ise sadece femur boynu T skorunda
anlamli bir farklilik olusturuyordu. Yapilan regresyon analizi sonu-
cunda, zayif olmanin ve okuma yazma bilmemenin lomber ve
femur boynu T skorlarinin distkligtnde etkili bir faktor oldugu
saptandi (sirastyla VKi icin OR:0,22, p=0,010, OR:0,26 p=0,004,
egitim durumu icin: OR:0,94, p=0,001, OR: 0.76, p=0,028).
Medeni durumun ise femur boynu T skoruna etkili olmadigi
bulundu (OR: 0,37, p=0,056).

Gebelik sayisinin 5 ve Uzerinde olmasi ile glinlik yeterli Ca ali-
minin varliginin total lomber ve femur boynu T skorlarinda,
asirt cay, kahve tlketimi ile sigara kullanimi ve OP’a ek en az
bir komorbidite ve en az bir ek ila¢ kullaniminin femur boynu T
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Tablo 1. OP risk faktorlerinin dagilimi ve total lomber/femur
boynu T skorlar

Parametre n=73 ort+SS, n(%)
Yas (yil) 63,5919,01
Boy (cm) 1,56%0,05
Kilo (kg) 75,54+11,13
VKI 30,84+3,96
Zayif kilolu (< 18,5) 1(1,4)
ideal kilolu (19-24,9) 3 (4,1)
Fazla kilolu (25-29,9) 27 (37,0)
Obez (= 30) 42 (57,5)
Meslek
Ev hanimi 71(97,2)
Isci 1(1,4)
Memur 1(1,4)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 27 (37,0)
Okur yazar 4(5,5)
Ilkokul 36 (49,3)
Ortaokul 3(4,1)
Lise 3(4,1)
Universite 0
Medeni durum
Evli 48 (65,8)
Bekar 0
Dul 25 (34,2)
Bosanmis 0
Gelir diizeyi
Asgari Ucret alti 22 (30,1)
Asgari Ucret 571 (69,9)
Asgari Ucret Uzeri 0
Gebelik sayisi 4,42+2 53
5 alti 49 (67,1)
5 ve Uzeri 24(32,9)
Menopoz siiresi 17,89+9,95
Menopoz yasi 45,1345,69
45 yas alti 31 (42,5)
45 yas ve Uzeri 42 (57,5)
Giyim tarzi
Geleneksel 72 (98,6)
Modern 1(1,4)
Giinliik yeterli Ca alimi olan hasta sayisi 59 (80,8)
Asin alim ve katiiye kullanim (hasta sayisi)
Cay, kahve 12 (16,4)
Sigara 9(12,3)
Alkol 0
Yeterli fiziksel aktiviteye sahip hasta sayisi 17 (23,3)
50 yas alti kirik varligi 17 (23,3)
Ek komorbidite varligi 55 (75,3)
Ek ilag kullanimi 60 (82,2)
OP stiresi 3,82+2,41
1 yil 6nceki total lomber T skoru 2,79+0,94
1 yil 6nceki femur boynu T skoru 2,85£0,71
Su anki total lomber T skoru 2,68+0,89
Su anki femur boynu T skoru 2,76£1,10
Annede kirik ykiisii varligi 11 (15,1)
MMT skoru 22,19+6,82
Normal 33 (45,2)
Bilissel Bozukluk 40 (54,8)
Beck depresyon diizeyi 18,43+6,62
Normal 26 (35,6)
Depresif belirtiler var 47 (64,4)
Beck Anksiyete Diizeyi 22,53+12,44
Normal 0
Anksiyete belirtileri var 73 (100)
ort+SS: ortalama degertstandart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, Ca: kalsiyum, OP:
osteoporoz, MMT: mini mental test
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Total lomber T skoru ort+SS p Femur boynu T skoru ort+SS p

VKI

Zayif kilolu 4,40+0,0 4,20+0,0

|deal kilolu 1,60£0,34 2,60£0,29

Fazla kilolu 2,86+0,97 0,001 2,7741,42 0.001

Obez 2,60+0,78 2,73+0,90
Meslek

Ev hanim 2,69+0,89 2,78+1,11

Isgi 2,80£0,0 0,546 1,90£0,0 0,730

Memur 1,70+0,0 2,60+0,0
Egitim durumu

Okuma yazma yok 3,11+0,97 3,21+1,36

Okur yazar 2,46+0,35 1,61+0,90

[lkokul 2,45+0,80 0,001 2,66£0,80 0,004

Ortaokul 2,13+0,57 2,36+0,40

Lise 2,3610,57 1,93+0,57

Universite 0 0
Medeni durum

Evli 2,54+0,89 2,47+0,99

Bekar 0 0,072 0 0,001

Dul/Bosanmis 2,94+0,85 3,33%1,10
Gelir diizeyi

Asgari lcret alti 2,75+0,59 2,93+0,96

Asgari lcret 2,25+1,00 0,651 2,374£1,32 0,061

Asgari Ucret Uzeri 0 0
Gebelik sayisi

5 alti 2,35+0,72 2,60+0,86

5 ve Uzeri 3,34+0,85 0.001 3,10£1,45 0,004
Menopoz yasi

45 yas alti 2,77£1,08 41 2,9441,13 1

45 yas ve Uzeri 2,57+0,62 0.3 2,57+1,05 0153
Giyim tarzi

Geleneksel 2,69+0,89 2,76%1,11

Modern 1,70+0,00 0.272 2,60+0,0 0881
Giinliik Ca alimi

Yeterli 2,56+0,86 2,13£1,13

Yetersiz 3,19+0,84 0.046 2,90£1,03 0.045
Asin alim ve kétiye kullanim

Cay, kahve

Var 2,63£0,64 1,98+0,78

Yok 2,69+0,93 088 2,91£1,10 0.037

Sigara

Var 2,18+0,62 2,04+0,83

Yok 2,75+0,90 0.077 2,86%1,10 0.039
Fiziksel aktivite

Yeterli 2,48+0,87 2,50£1,23

Yetersiz 2,74 £0,89 0.297 2,84+1,06 0.272
50 yas alti kink

Var 2,77+0,94 2,88£1,21

Yok 2,38+0,63 0.116 2,72+1,08 0608
Ek komorbidite
Var 2,82+0,81 2,94+1,09

/ ' 0,429 ! ' 0,038

Yok 2,63 0,92 2,23+0,98
Ek ilag kullanimi

Var 2,63£0,91 2,09£1,13

Yok 2,90+0,81 0319 2,91+1,05 0.028
Annede kirik oykiist
Var 2,70+0,92 2,81+1,14

/0%, 12 o1 344

Yok 2,55+0,74 06 2,4740,83 0.

ort£SS: ortalama degertstandart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, Ca: kalsiyum
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Tablo 3. Hastalann kognitif fonksiyonlarina gore total lomber ve femur boynu T skorlarinin dagilimi ve karsilastinlmasi

Total lomber T skoru orttSS p Femur boynu T skoru ort+SS p

MMT

Normal 2,44+0,82 2,46+0,99

Bilissel Bozukluk 2,97+0,89 0,048 3,13+1,13 0,007
Beck depresyon 6lcegi

Normal 2,20+0,89 2,76+1,05

Depresif belirtiler var 2,83+0,86 0.043 2,77+1,21 0.947
ort+SS: ortalama deger+standart sapma, MMT: mini mental test

skorlarinda anlamli degisim olusturdugu saptandi. Yapilan
logistik regresyon analizinde, gebelik sayisinin yiksek olmasi ve
Ca aliminin yetersizliginin hem total lomber, hem de femur
boynu T skorlarinin distk bulunmasinda etkili faktorler oldugu
bulundu (sirasityla gebelik sayisi icin: OR:0,66, p=0,00T1,
OR:0,77, p=0,003, Ca alimi igin: OR:0,88 p=0,001, OR:0,75
p=0,005). Asiri cay ve kahve tlketimi ve sigara icimi ile en az
bir ek komorbidite varligi ve ila¢ kullaniminin da femur boynu
T skorlarinin distk olmasina etkili faktorler oldugu saptandi
(sirastyla cay ve kahve tiketimi: OR:0,74 p=0,009, sigara kulla-
nimi: OR:0,81, p=0,049, ek komorbidite: OR:0,91, p=0,011, ek
ilac: OR:0,86, p=0,026).

Hastalarin kognitif fonksiyonlarina gore total lomber ve femur boynu
T skorlarinin dagilimi ve karsilastirimasi Tablo 3'de gdsterildi.
Bilissel fonksiyonlarin durumunun hem total lomber hem de
femur boynu T skorlarinda, depresyon belirtilerinin varliginin ise
sadece femur boynu T skorlarinda anlamli bir farklilik olusturdu-
du bulundu. Yapilan logistik regresyon analizinde, MMT ile
degerlendirilen bilissel fonksiyonlarin bozuk olmasinin total lom-
ber ve femur boynu T skorlarinin diizeyine etkili oldugu, depres-
yon belirtilerinin varliginin ise femur boynu T skorlarinin dizeyi-
ne etkili olmadigi saptandi (sirasiyla MMT: OR:0,89, p=0,018,
OR:0,87, p=0,024, depresyon: OR:0,80, p=0,052).

Tartisma

OP hem kadin hem de erkeklerde gérilmekle birlikte, kadinlar-
da 5 kat fazla bildiriimektedir. Kadinlarda erkeklere gére ulasilan
doruk kemik kitle boyutunun ve var olan mineral iceriginin azli-
g1, Ostrojen yetersizligine bagh kemik kayiplarinin fazlaligr gibi
faktorler her iki cins arasinda OP acisindan farkliliklar olustur-
maktadir. Ayrica, kadin olmak &nemli bir risk faktori olarak bil-
dirilmektedir (8). Bu nedenle calismamizda homojeniteyi sagla-
mak icin sadece postmenopozal kadinlari degerlendirdik.
Osteoporoz, DSO tarafindan DEXA 6lcimlerine gére tanimlan-
mis olmakla birlikte, literatlirde hastada OP gelisme olasiligini
artiran ve OP'a egilimli kisilerin belirlenmesine yardimci olan kisi-
sel ozellikler yani mevcut OP risk faktorlerinin de degerlendiril-
mesi gerektigi bildirilmektedir (6). Bununla birlikte, yapilan calis-
malarda bu risk faktorlerinin OP ile iliskisi arastiriimis ve celiskili
sonuglar bulunmustur (9). Hali hazirda risk faktorleri ile DEXA
duzeylerinin iliskisini degerlendiren calisma sayisi ise azdir. Bu
calismalar da kronik bobrek hastaligi gibi spesifik hastalik grup-
larinda calisiimistir (10). Fakat bu risk faktorlerinin ¢ok genis bir
ozellikler yelpazesini icermesinden dolayi, calismamizda bilinen
tim risk faktorlerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Galismamiz sonucunda, zayif kilolu olmanin ve okuma yazma bil-
memenin, gebelik sayisinin yiksek olmasi ve Ca aliminin yeter-
sizligi ile bilissel fonksiyonlarin bozuk olmasinin hem total lomber
hem de femur boynu T skorlarina, asiri cay, kahve tiketimi ve siga-
ra icimi ile en az bir ek komorbidite varligi ve ek ilag kullaniminin
ise sadece femur boynu T skorlarina etkili oldugu saptandi. Diger
risk faktorleri ise T skorlari tizerine etkili bulunmadi.

Literatlrde, calismamiz sonucunda etkili olarak bulunan bu fak-
torler ile OP tedavisi verilen hastalardaki DEXA duzeyleri arasin-
daki iliskinin arastirlldigi  bir calisma bulunmamaktadir.
Literatiirdeki OP risk faktorlerini iceren mevcut calismalarda, VKi
duizeyinin kemik yogunlugu Uzerine pozitif etkili oldugu, disik
olmasi durumunda kemikler Gzerindeki mekanik basincin azaldi-
g1, bu kisilerdeki yag dokusunun azligi nedeni ile de strojen mik-
tart azhidginin kemik yogunlugunun devamliligini saglamada
yetersizlik gosterdigi ve OP riskinin arttigi bildirilmektedir (11).
VKI diizeyi ile DEXA diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirildi-
§i tek calismada Ersoy ve ark. (10), dializ hastalarinda VKi'nin
azalmasi ile korele olarak osteopeni ve OP gorilmesinin arttigi-
ni bildirmislerdir. Bu calismada VKi ile DEXA ile élciilen lomber
omurga ve femur boynu T skorlari arasinda kuvvetli iliski oldugu
saptanmistir. Literatlirde, egitim duzeyinin OP ile iliskisinin arasti-
nidigr calismalarda, yiksek egitim dizeylerine sahip kisilerin
total lomber ve femur boynu KMD'leri daha yiiksek olarak bulun-
mus, hic egitimi olmayanlarda OP riskinin 2,9 ile 5,8 kat arttigi
bildirilmistir (12). Yine gebelik sayisinin OP ile iliskisinin deger-
lendirildigi calismalarda da gebelik sayisinin artisi ile korele ola-
rak, viicudun Ca ihtiyacinin arttigi ve buna bagl laktasyon déne-
minin uzunlugunun &zellikle lomber vertebralarda OP’a neden
oldugu bulunmustur (13). Bas ve ark. (14) ile Ozdemir ve ark.nin
(15) yaptiklari calismalarda dogum sayisinin 5 ve Uzerinde olma-
sinin lomber ve femur boynu T skorlari ile negatif yonde korele
oldugu saptanmistir. Dizenli Ca aliminin da, OP’un énlenmesin-
de etkili oldugu bildiriimektedir (16). Yapilan bir calismada, Ca
aliminin OP gelistikten sonra etkilerinin sinirli oldugu ve tek basi-
na yeterli olmadi@i bildirilmekle birlikte (17), OP'un erken déne-
minde Ca yetersizli§i olan hastalarin belirlenerek diyetle yeterli
Ca tiketiminin saglanmasinin, kemik kaybini azalttigi hatta dur-
durdugu, Ca dizeyi ile kemik yogunlugu arasinda pozitif yénde
iliski oldugu bildirilmistir (17,18).

Bizim calismamizda etkili bulunan zayif kilolu olma, egitimsizlik,
Ca alimindaki yetersizlik ve gebelik sayisi ylksekligi sosyal stat
dustkliginden etkilenebilecek durumlardir. Literatlrde ylksek
egitim seviyesine sahip olmanin, saglikli beslenme ile iliskili oldu-
§u, bu kisilerin iyi saglik bilgisi ve davranisina sahip ve VKi'lerinin
normal sinirlarda oldugu, Ca’dan zengin diyet alimlarinin fazla,
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gebelik sayilarinin ise daha dusik oldugu bildirilmektedir (19).
Bizim hastalarimizin tamami asgari Ucret ve altinda gelir dizeyi-
ne sahip duslk sosyoekonomik durumu olan kisilerdi ve ¢ogun-
lugunu evli ve dul ev kadinlari olusturmakta idi. Hastalarimizin
bu sosyoekonomik diizeydeki kisilerden olusmasinin bu sonugla-
r dogurdugunu distinmekteyiz.

Literatlirde bazi calismalarda, cay ve kahve asiri alimi ve kotlye
kullanimi ve sigara igimi OP icin bir risk faktori olarak bildirilmis
(20), cay ve kahve aliminin ditretik etki ile Uriner Ca atilimini
artirdigi (3), sigara iciminin ise kan kortizol seviyelerinde yiksel
meye yol acarak kemik yogunlugunu olumsuz etkiledigi bulun-
mustur (9). Yapilan calismalarda sadece sigara icilmesi ile kalca
KMY ve femur boynu kirik riski arasinda iliski gdsterilmistir
(9,21). Calismamizda femur boynu T skorlari ile bu faktérlerin ilis-
kili olmasinin sebebinin, bu hastalarin zayif kilolu olmasi, ylksek
egitimli hastalarin azligi ve yetersiz beslenmeye bagl Ca alimi-
nin azalmasi olabilecedini distntyoruz. Literatirde kalca kirigi
ile iliskili olabilecek risk faktorlerinin degerlendirildigi calismalar-
da, cay, kahve ve sigara iciminin distk VKi ile birliktelik gésterdi-
§i, bu hastalarda 6strojen duzeylerinin de az oldugu saptanmis-
tir (22). Ostrojen eksikligi ve dstrojen seviyesindeki degisimlere
de en hassas bdélgenin kalca kemigi olmasi nedeni ile boyle bir
sonug gelistigini distnuyoruz. Ayrica ylksek egitim duzeyine
sahip kisilerde de cay, kahve ve sigara kullaniminin egitim dize-
yi duslk olan kisilere gére daha az oldugu bildirilmistir (19). Bu
da bizim sonuglarimizda etkili bir faktdr olabilir.

Literattrde kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlari ile ilgili yapilan
calismalarda, OP’lu hastalarin ortalama %90'inda kronik bir has-
talik, Ggte birinde ise OP'a neden olabilecek bir ilag kullanimi oldu-
gu saptanmistir (22,23). OP ile kronik hastaliklarin degerlendiril-
digi calismalarda en sik birliktelik gésteren hastaliklar olarak HT
basta olmak Uzere DM ve tiroid hastaliklari bildirilmistir (22).
Literatlrde bizim calismamiza benzer bir calisma bulunmamasina
ragmen, kalp ve damar hastaliklari, DM, hipertiroidi ve bag doku-
su hastaliklarinin kemik mineralizasyonunu bozarak 6zellikle kalca
KMY Uzerine olumsuz yénde etkili oldugu gosterilmistir (24).
Ayrica kullanilan bazi ilaglarin da OP gelisimini hizlandirdigi, KMY
Uzerine negatif etkili oldugu bildirilmistir. Bu ilaglar icerisinde en iyi
bilinen ve lzerinde en cok calisilan kortikosteroidler olsa da, antie-
pileptikler, ditretikler ve antikoagulan gibi ilaclarin da KMY’ye etki-
si oldugu saptanmistir (8). Bizim calismamizda en ¢ok kullanilan
ilaclar, proton pompa inhibitorleri, antikoagulan ve antiasit grubu
ilaclardi. Proton pompa inhibitorleri ve antiasit kullaniminin OP ile
iliskisinin degerlendirildigi calismalarda, bu ilaglarin Ca emilimini
bozarak 6&zellikle kalca kirik riskini artirdigi bildirilmistir (25).
Calismamizda OP eslik eden kronik hastalik ve ek ilag kullanimi-
nin femur boynu T skorlarina etkili olarak bulunmasi 6zellikle bu
hastalik ve ilag gruplarinin kalga KMY Uzerine etkisi Uizerine litera-
turde bildirilen sonuglar ile uyumlu bulunmustur.

Bilissel fonksiyon bozuklugu ve OP arasindaki iliskinin arastirildi-
g1 calismalarda, menopoz sonrasinda 6strojen kaybina bagl ola-
rak beynin duyusal uyarilara tepki stresinde yavaslama sonucu
postural stabilitenin azaldigi, hem statik hem de dinamik denge-
nin bozuldugu ve buna bagl olarak diisme riskinde artis oldugu
bildirilmistir (22). Ayrica OP’lu hastalarda denge durumunun
degerlendirildigi ¢alismalarda, menopoz sonrasi 6zellikle medio-
lateral dengede Gnemli bir azalma oldugu, kalca abduktor kas

kuvvetinin de bu hastalarda azaldigi bulunmustur. Hastalarin
demans, depresyon ve anksiyete durumlarinin denge ile iliskisi-
nin arastinldigr bir calismada da, MMT ile de@erlendirilen bilissel
fonksiyon bozuklugunun hem statik hem de dinamik denge skor-
lar ile, depresyon varliginin sadece statik denge skorunun iliskili
oldugu, anksiyetenin ise denge ile iliskisiz oldugu saptanmistir.
Literatlirde saglikli kisiler ile OP hastalarinin MMT skorlarinin kar-
silastirldigr calismalarda, demans varliginin bulunmasinin
kemik yogunlugu Uzerinde etkili bir faktér olabilecegi bildirilmis-
tir (22). Bizim calismamizda hastalarin MMT skorlari ile hem
lomber hem de femur boynu T skorlari ile iliskili bulunmus, dep-
resyon ve anksiyete ile ise iliski saptanmamistir. Bunun sebebi,
demansli hastalarda hem statik, hem dinamik dengenin bozul-
masl sonrasinda olusan disme korkusunun hastanin hareketlili-
gini azaltmasi, buna bagl var olan kas kuvveti azliginin daha da
artmasi ile KMY’'nun azalmasi olabilir. Depresyonun etkili olma-
masinin sebebi de, 6zellikle dinamik dengeye etkisiz olmasi ola-
bilir. Bizim ¢alismamizin eksik yonintn, denge durumunun ayrin-
tili olarak degerlendirilmemesi oldugunu duslnuyoruz.

Sonug

"OP'lu hastalarda OP risk faktorlerinin varliginin tespiti, OP gordl-
me sikhigini ve kirnk gelisimini artirmasi, bu risk faktorlerinden
degistirilebilir olanlarin degistirilerek riskin azaltiimasi ve bu has-
talarin DEXA &lctiimlerinin yapilarak gerekli tedavinin baslatiima-
si bakimindan onemlidir. Fakat bu hastalara tedavi baslansa ve
ilaclarin dizenli kullanimi saglansa da, hastalarda bazi risk fak-
torlerinin bulunmasi durumunda daha dikkatli takibi gerekmek-
tedir. CUnkU bu hastalarda tedaviye yeterli yanit alinamayabilir,
yeterli kemik mineral yogunlugu kazanilamayabilir. Bu konuda
genis Olcekli calismalara ihtiyag vardir.
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