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Amac

Osteoporoz en sik gorilen metabolik kemik hastaligi
olup; ciddi morbitide ve mortaliteye neden olan, erken
tani ve tedavi ile dnlenebilen bir hastaliktir. Bu ca-
smada birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
40 yas Uzeri kadin ve erkek bireylerin osteoporoz ris-
kinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma 15.02.2018-15.03.2018 tarihleri arasinda
IKCU Karsiyaka 57 Nolu Egitim Aile Saghgi Merkezi-
ne basvuran 40 yas Uzeri kadin ve erkek toplam 154
hastaya onceden arastirmaci tarafindan hazirlanmis
sosyodemografik 6zelliklerini ve osteoporoz risk fak-
torlerini iceren 16 sorudan olusan anketin uygulanma-
sl ile yapiimstir.

Bulgular

Calismaya 154 hasta dahil edilmistir. Calismaya ka-
tilanlarin %31.1’i normal, %68.8'i osteopeni risk gru-
bunda ¢ikmistir. Calismada osteoporoz riski agisin-
dan kadin cinsiyet, dusuk egitim dizeyi, disik viicut
kitle indexi, sut ve st Urlinlerinin az tuketimi, yiksek
kahve tiketimi, glines isigina yetersiz maruziyet risk
faktorl olarak karsilastirilan gruplara gore istatistiksel
anlamli riskli gruplar olarak tespit edilmistir (p<0.005).

Sonug
Birinci basamaga basvuran hastalarda osteporoz risk
faktorlerinin, bulgularda tespit edilmis risk faktdrlerinin

anamnezde sorgulanmasi dnemlidir. Maliyet etkinlik
acisindan DEXA gibi pahali tetkikler dncesi risk fak-
torlerine yonelik detayli anamnezin alinmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik, osteoporoz, risk
Abstract

Objective

Osteoporosis is the most common metabolic bone di-
sease. It is a disease that causes serious morbidity
and mortality and can be prevented by early diagnosis
and treatment. In this study, it was aimed to determine
the risk of osteoporosis of women and men over the
age of 40 who applied to primary health care services.

Materials and Methods

This study was carried out by applying a questionna-
ire consisting of 16 questions including sociodemog-
raphic characteristics and osteoporosis risk factors
prepared by the researcher to 154 patients who are
over 40 years old who applied to IKCU Karsiyaka
Education Family Health Center between 15.02.2018-
15.03.2018.

Results

154 patients were included in the study. 31.1% of the
participants in the study were in normal and 68.8% in
osteopenia risk group. In terms of the risk of osteopo-
rosis, female gender, low education level, low body
mass index, low consumption of milk and milk produ-
cts, high coffee consumption, and insufficient exposu-
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re to sunlight were identified as statistically significant
risk groups in the study (p <0.005).

Conclusion
It is important to question the risk factors of osteopo-
rosis, the risk factors determined in the findings in the

Giris

Osteoporoz en sik gorilen kemik hastaligi olup, du-
stk kemik kutlesi ve kemik dokusunun mikroyapisinin
bozulmasi ile karakterize kemik kirlabilirliginde artisla
sonuclanan progresif metabolik kemik hastaligidir (1).
Osteoporoz beklenen yasam siresinin uzamasi ve
yaslanan nifusun artmasiyla, giderek daha énemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Ginimuzde 200 mil-
yondan fazla insanin osteoporotik oldugu tahmin edil-
mektedir (2). Osteoporozun en dnemli komplikasyonu
kemik kiriklari olup; gerekli énlemlerle ve tedavilerle
kiriklar olusmadan da tanisi konabilen bir hastaliktir
(3,4). Osteoporoz tanisi icin detayl bir 6ykd, fizik mu-
ayene, osteoporoz ve osteoporotik kirik riskini artti-
ran durumlarin belirlenmesi, kemik mineral yogunlugu
(KMY) olcimu, vertebral kiriklarin tanisi igin vertebra
goruntilemesi ve uygun durumda skorlama sistem-
leri kullanilarak kirik riskinin belirlenmesi gibi olduk-
¢a genis kapsamli bir yaklasim onerilir. Osteoporoz
tani ve taramasinda Onerilen, KMY'nin dual X-ray
absorbsiyometri (DXA) yontemi ile dl¢tlmesidir (5,6).
Osteoporozun erken tanisi igin yas, cinsiyet, pozitif
aile dykusu, dusuk vucut kitle indeksi, sigara icimi,
alkol tuketimi, yetersiz fiziksel aktivite, distk D vita-
min duizeyi, diisuk kalsiyum tiiketimi, osteoporoz veya
osteopeniye neden olacak ilag kullanimi ve sekonder
hastaliklarin mevcudiyeti gibi risk faktorlerinin tespiti
onemlidir (7,8).

Bu calismada birinci basamaga basvuran hastalarda
erken tani ve tedavi icin osteoporoz riskinin belirlen-
mesi amacilyla, 40 yas Uzeri kadin ve erkek bireylere
osteoporoz risk olcedi anketi uygulanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma; iIKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'nun 04.10.2017 tarihli ve 215 sayili ka-
rar numarasi ve izmir il Saghk Midirlugi Halk Saghg
Daire Baskanligrnin izniyle, iIKCU Karsiyaka 57 Nolu
Egitim Aile Sagligi Merkezi 17 no’lu birime basvuran
40 yas Uzeri kadin ve erkek bireylerin osteoporoz ris-
kinin belirlenmesi amaciyla 15.09.2017-15.05.2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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anamnesis in the patients applying to the first step. In
terms of cost effectiveness, it is recommended to take
a detailed anamnesis for risk factors before expensive
investigations such as DEXA.

Keywords: Bone, Osteopenia, Osteoporosis, Risk

Calismanin evrenini, bu birimde ¢alismanin gergek-
lestigi tarihlerde kayith 40 yas Uzeri 1623 kadin, 1183
erkek olmak Uzere toplam 2806 kisi olusturmaktaydi.
Evren sayisi bilinen érneklem formulu ile hesaplanan
orneklem sayisi min:92 bulundu; calismaya 154 kisi
dahil edildi.

Herhangi bir sebeple IKCU Karsiyaka 57 Nolu EASM
17 Nolu Birimi'ne basvurmus, 40 yas Uizeri osteoporoz
tanisi almamis, sozel iletisim kurabilen, bilissel ola-
rak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda
olan hastalar dahil edildi. 40 yasindan kiguk olan,
osteoporoz tanisi almis, bilissel olarak anketlerdeki
sorulara yanitlayabilecek durumda olmayan, sagirlik
ve korluk 6zird bulunan, dil bilmeyen kisiler ¢calisma-
nin dislanma kriterlerini olusturdu.

Hastalara sosyo-demografik dzelliklerini de iceren 16
degerlendirme sorusundan olusan osteoporoz risk
Olcedi anketi uygulandi. Anket formu saglik personeli
tarafindan yuz ylze gérisme teknigi ile doldurulmus-
tur. Arastirmaya dahil edilen hastalara, ¢alismanin
nedeni ve amaci anlatiimis, sdzli ve yazili olarak izin-
leri alinmigtir.

Calismaya alinan vakalarin yasli, cinsiyeti, 6grenim
durumu, kilosu, VKI, dogum sayisi, ne siklikta ve
ne miktarda sut, kahve, kola, peynir tukettigi, kemik
erimesinden korunmak i¢in herhangi bir ila¢ kullanip
kullanmadigi, giines 1sigindan direkt temasla ne sik-
hkta yararlandigi sorularinin cevabi ankete islenmis-
tir. Toplam anket puani 0-48 arasinda degismektedir.
Kullanilan dlgekte gruplandirma yapilmamis olsa da;
kesme puanlarina gére 0-16 normal; 17-32 osteopeni,
33-48 osteoporoz icin risk faktorii olarak kabul edil-
mistir. Bu anket, 6zgin Birinci Basamak Osteoporoz
Risk Olcegi'nden (BBORS) alinti yapilarak hazirlan-
mis olup, ¢alisma dncesinde gecerlilik guvenilirligi ya-
pilmistir.

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
ver. 26.0 (SPSS) programinda degerlendiriimis;.ta-
nimlayici istatistikler sayi ve yuzde ile ifade edilmis-
tir. Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iliskiler
Ki-kare ve Somers-d testiyle incelenmis; p<0.05 de-
geri anlamli degerlendirilmigtir.



Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zel-
liklerine gore dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

Her ne kadar kullanilan dlgekte gruplandirma yapil-
mamis olsa da; kesme puanlarina gére 0-16 normal,
17-32 osteopeni, 33-48 osteoporoz igin risk faktorl
olarak kabul edildiginde; 48 kisi (%31.2) normal grup-
ta, 106 kisi (%68.8) ise ise osteopeni risk grubunda
oldugu gorulmustir (tablo.2).

Bireylerin sosyo-demografik bilgileri
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Anket verilerinin ylzde dokimi yapildiktan sonra
sorularin kendi aralarindaki istatistiksel anlamlilik-
lari arastinldi. Calismada erkeklerin kadinlara gore
daha az oranda kemik erimesine karsi ilag kullandigi
(p:0,036), gunes 1sigindan direkt temasla yararlanma
oraninin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p:0,012). Calismaya goére kadinlarin
erkeklere gore daha yuksek puan aldigi tespit edilmis-
tir (p:0,003). Calismada VKI dustukce bireylerin aldigi
toplam puanin artis gosterdigi gozlenmistir (p:0,007).
Dagihma gore st tuketim sikligr azaldikga bireylerin
aldig toplam puan artis géstermistir (p:0,037). Calis-

Sosyo-Demografik Bilgiler Sayi (n) Yuzde (%) Toplam
Yas gruplari
60 yas alti 95 61.7 154
60 yas ve lzeri 59 38.3
Cinsiyet
Erkek 69 44.8
Kadin 85 55.2 154
Egitim Durumu
Universite mezunu 62 40.3
Lise mezunu 32 20.8 154
ilkokul mezunu 58 37.7
Okur-yazar degil 2 1.3
Kilo
85 kg usti 87 24.0
43 27.9 154
ol 74 48.1
75 kg alti ’
Vicut/kitle indexi
30 iistii 51 33.1
24-30 arasi 61 39.6 154
18-24 arasi 41 26.6
| 18 alti 1 0.6
Dogum sayisi (erkek icin -0-isaretlendi)
0-2 dogum 127 82.5 154
3 ve iizeri dogum 27 17.5

Bireylerin aldiklari toplam puanlara gore dagilim bilgileri

Toplam puan Sayi (n) Yuzde (%)
0-16 puan 48 (31.2)
17-32 puan 106 (68.8)
33-48 puan 0

Toplam 154
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Tablo 3
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Alinan Toplam puanin cinsiyet, VKI, dogum sayisi, sit tiketim sikhg, sit tiketim miktari,
kahve ve yogurt tiketim miktarina gore istatistiksel bilgileri

Degiskenler P degeri D degeri
Cinsiyet 0.003 0.303
VKI 0.007 0.255
g Dogum say1s| 0.001 0.286
% St tiketim sIKNg 0.037 0.403
‘—é‘_ St tiketim miiktari 0.001 0.405
= Kahve tiketim miktari 0.000 0197
Yogurt tiketim miktari 0,008 0,268

maya gore sut tuketim miktar azaldikga alinan top-
lam puanin artis gosterdigi de gozlenmistir (p:0,001).
Calismaya gore yogurt tuketimi miktari azaldikga
bireylerin aldigi puanda artis oldugu tespit edilmistir
(p:0,008). Kahve tuketim miktari arttikga alinan top-
lam puanin da arttigi saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Calismaya 154 kisi dahil edildi (%61.7’si 60 yas alt,
%38.3'Uni 60 yas ve Ustu). Calismaya katilanlarin
%31.1'i normal, %68.8'i osteopeni risk grubunda ¢ik-
mistir; osteopoeni risk grubunun yiksek ¢ikmasi 60
yas alti birey sayisinin fazla olmasi ile iliskilendirilmistir.

Egitim duzeyine bakildiginda calismaya katilanlarin
biyik cogunlugu Universite mezunu (%40.3) olup
ikinci sikhkla ilkokul mezunu (%37.7) oldudu tespit
edildi. Universite mezunlarinin biiyilk cogunlugunu
erkekler olustururken, ilkokul mezunlarinin biyuk ¢o-
gunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Tirkiye istatistik
Kurumu 2017 verilerine gére izmir'de egitim durumu
en yiksek nifusun Karslyaka'da oldugu; Karsiya-
ka'da 15 yas ve Uzeri nifusta yuksekokul veya fakul-
te mezunu oraninin yiizde 33,58 oldugu belirtilmistir.
Calismaya katilan bireylerin egitim durumu dagihmi,
Turkiye istatistik Kurumu'nun verileri ile értismekte-
dir. Calismaya katilanlarda osteoporoz riskinin ¢cikma-
mis olmasi osteopeni riskinin yiksek ¢ikmis olmasi
egitim dizeyi yuksekligi ile de iliskilendirilebilir.

Osteoporoz egitim durumu ve farkindahk dizeyinin
arastinldigr bir caismada osteoporoz farkindalik di-
zeyindeki artis ile egitim duzeyi ile iligkili bulunmus,
osteoporoz farkindalik diizeyinin disuk olmasi dusuk
egitim dizeyi ile iliskilendirilmistir (9).
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Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Osteoporoz Saghk
inan¢ Olgegdi (SiO) kullanilarak yapilan ve kadin ve
erkeklerde osteoporoz farkindalik diizeyinin arastiril-
dig1 bir baska calismada erkek grubun egitim dizeyi
yuksek olmasina ragmen, kadin katilimcilarin osteo-
porozu ciddi bir hastalik olarak algiladigini diisundur-
mustur (10).

Calismaya katilanlarin blyiik ¢cogunlugu (%48.1) 75
kg ve alti iken diger gruplar arasinda baskinhk goz-
lenmedi. VKI 24-30 arasinda olanlar en fazla grubu
(%39.6), VKI 18 ve alti olanlar en az grubu (%0.6)
olusturmustur. 2007 ‘de yapilan bir galismada dusuk
VKl ile dusiik KMY arasinda dogrudan iligki tespit edil-
mistir (11). Robitaille ve ark.’nin yaptigi bir ¢alisma-
da VKI 18,5'in altinda olanlarin %11'inde, VKI 30 ve
Uzerinde olanlarin %7,5'inde osteoporoz belirlenmigtir
(12). Bir baska ¢alismada anoreksiya nevroza tanisi
almis hastalara HRT tedavisi verilip 2 yil sonra KMY
Oletimu yapiimis. HRT tedavisinin yeterince KMY ar-
tisi saglamadigi ancak kilo artisi olan bireylerde KMY
artisi oldugu tespit edilmistir (13). Yapilan ¢alismada
da kilo ve VKI azaldikg¢a, osteoporoz agisindan riskin
arttigi tespit edilmistir. Osteoporoz risk faktdrlerinin
KMY'ye etkisinin arastiriidigi bir calismada hastalarin
VKI diizeyleri ve egitim durumlarina gére hem total
lomber hem de femur boynu T skorlarinda anlamli de-
gisim oldugu, zayif olmanin ve okuma yazma bilme-
menin lomber ve femur boynu T skorlarinin disiklu-
gunde etkili bir faktor oldugu saptanmistir (14).

Calismaya katilanlarin %27.3'0 hi¢ sut tuketmezken;
herglin sut tikenlerin %17.5 oldugu; st tikenlerin
de en fazla gunlik sit tiketiminin %68.8 ile bir bar-
dak sut tuketimi oldugu tespit edilmistir. Calismaya



katilanlarin tamami hergiin peynir tiketirken, ginlik
peynir tiketim miktari agisindan gruplar arasinda be-
lirgin fark gorulmemistir. Bireylerin %3.2'si hi¢ yogurt
tiketmezken %59.7’si glinde 1 kase kadar yogurt ti-
kettigi tespit edilmistir. Sut ve sut Grlnlerinin yetersiz
tuketiminde osteoporoz riskinde artis oldugu, 6zellikle
infant ve cocukluk doneminde sut ve sit Urlnlerinin
tuketiminin kemik kutlesinin olgunlagsmasinda dnemli
faktorlerden oldugu bilinmektedir (15,16,17). Bu ¢a-
hsmada da sut tiketim miktari azaldik¢a alinan top-
lam puanin artti§l yani osteoporoz ve osteopeni agi-
sindan risk olusturdugu tespit edilmistir.

Calismaya katilanlarin %44.2’sinin hergin kahve tu-
kettigi, kahve tiketim miktarinin en fazla %76.6 orani
ile glinlik 1-2 fincan tiketim grubu oldugu tespit edil-
mistir. Kafein kalsiyum emilimini azaltarak ve hiperkal-
sitriye yol acarak kemik sagligini olumsuz yénde et-
kilemektedir. 2007 yilinda isvigre’de kadinlar tizerinde
yapilan bir calismada kafein ve kafein iceren Uriinlerin
osteoporotik kirik olusumu Uzerine risk olusturdugu;
Ozellikle gunlik 330 mg uzerinde kafein alimi (yakla-
sik 4 kupa/600 ml/gtin) osteoporotik kirik riskini arttir-
dig1 belirtilmistir (18). Postmenopozal ve osteoporotik
oldugu bilinen kadinlarda yapilan calismada kahve
tuketiminin KMY’'na ve mineralizasyonuna etkisinin
olumsuz oldugu gozlenmistir (19). TEMD Osteoporoz
ve Metabolik Kemik Hastaliklari Calisma Grubu’'nun
2018 yih kilavuzunda gunlik kafein tiketimi 200 mg/
gln kafein, 600 ml/gin kahve diizeyinde olmasi 6ne-
rilmektedir (20).

Calismaya katilanlarin glinese maruziyet durumu in-
celendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha az gu-
nese maruz kaldigi tespit edilmistir. D vitamini saglikh
kemik dokusunun olusmasinda etkili bir hormon olup
sentezi igin glinese maruziyet gereklidir (21,22). GU-
nese maruziyetin azalmasi KMY azalmasi agisindan
risk faktorl olarak kabul edilmektedir (23,24). 2012
yilinda yapilan ve osteoporoz yayginhgi ve bolgesel
risk faktorlerinin degerlendirildigi KASTURKOS c¢a-
lismasinda uzun yillar giines 1sigindan yeteri kadar
yararlanmamanin diusuk KMY icin bir risk faktoru ol-
dugunu gostermektedir (25). Yapilan calismada da
glnese maruziyet azaldik¢a toplam puan ve osteo-
poroz riski artmaktadir. D vitaminin %90-%95'i glines
Isinlarinin etkisi ile deride sentez edilir, bu nedenle
yeterince glnes i1sigindan yararlaniimadiginda Kkisi-
lerde olusan D vitamini eksikligi osteoporoz, disme
ve kirik riskinde artisa neden olur (26,27). Dolayisiyla
¢alismanin sonugclari, gines isigindan yararlanma,
iklim-mevsim degisiklikleri, bolgesel yerlesimin, KMY
disiklugu ve OP yayginlidi ile iliskili oldugunu bildi-
ren literatirle uyumludur.
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Kadin cinsiyet osteoporoz igin risk faktort olarak ka-
bul edilmektedir (28,29). Bu ¢alismada da literatlire
benzer sekilde kadinlar osteoporoz agisindan erkek-
lere gore daha riskli konumda olduklari tespit edilmis-
tir.

Sonug

IKCU Karslya 57 nolu EASM”ne basvuran hastala-
rin %68.8'i osteopeni risk grubunda ¢ikmistir. Egitim
dizeyi, vicut kitle indexi, kilo, ginese maruziyet
azaldikga osteoporoz riski artmaktadir. Sit ve st
ardnlerinin tiketimi azaldikca, kahve tiketimi arttikgca
osteoporoz riski artmaktadir.
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