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Ozet

Son yillarda osteoporoz 6nemli bir toplum
saghgi problemi haline gelmistir. Osteoporoz her
¢ kadindan birinde gérilebilmektedir. Ozellikle
Ostrojen seviyesinin azalmasina bagli kemik yikim
hizinin artmasi menapozda osteoporoz
gelismesini hizlandirir. Genetik yapi, kisa boylu
ve zayif olma, D vitamini eksikligi, yetersiz
kalsiyum alimi, hareketsiz yasam bigimi, sigara
kullanimi ve bazi ilaglar osteoporoz riskini arttirir.

Bu arastirma, Ordu ilinde 35 yas ve Uzeri
kadinlarin osteoporoz olma durumlari ile yasam
tarzlari arasindaki iligkiyi tanimlamak amaciyla
yapilimistir.

Arastirma kapsamina, Ordu ili Dogum ve Cocuk
Bakimevi hastanesi menapoz klinigine bagvuran
197 kadin alinmistir. Verilerin analizinde ylzde-
lik, ortalama ve ki kare testleri kullaniimistir.

Arastirma sonucunda kadinlarin tanitici 6zellik-
leri, dogurganlik 6zellikleri ve yasam tarzi ile
osteoporoz arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Anahtar kelimeler; Osteoporoz, yasam tarzi
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Abstract

Recently, osteoporosis was a significant public
health problem. Expecially, decreased estrogen
level during the menapouse process increases
bone resorbtion and osteoporosis developrnent
rate. Cenetic factors, shortness and thinnes, vit-
amine D deficiency, insufficient calcium intake,
sedentary life style, smoking and some drugs
increase the risk of osteoporosis.

This research was targeted to describe relation-
ship between osteoporosis with life style in 35
years old and up women in Ordu.

A total of 197 women that aplied menapouse
clinic of Birth and Child Hospital in Ordu were
chosen for the study. The results were evaluated
statistically using mean, the percentage and chi
square tests.

it was found a meaningfull relationship
between osteoporosis with women descriptive
characteristics, and fertility charactehstics, and
life style. Key Words; Osteoporosis, Life style,
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o Girig

Kadinlarin yasam sireci icerisinde énemli saglik
sorunlarindan olan ve 6zellikle menopozun olumsuz
etkisi olarak ortaya ¢ikan osteoporoz, son yillarda bek-
lenen yasam siresinin uzamasina paralel olarak, ele
alinmasi gereken énemli bir toplum saglidi sorunu
haline gelmisgtir.

Her ¢ kadindan birinde goriilen osteoporoz, 6zellik-
le kadinlarda yumurtaliklarda salgilanan &strojen hor-
monunun azalmasli ve buna bagh olarak kemik dokusu-
nun miktarinda ve yapisal diizeninde anormallik veya
kemigin kitle hacmindeki azalma olarak tanimlan-
abilmektedir. Yani osteoporoz, kemigin mineral ve
kemik protein matriksinin azalmasi anlamina gelmekte-
dir. Kemik kitlesindeki azalmaya bagh olarak travma
olmaksizin kendiliginden yikim olabilmektedir (1, 2, 3,
4). Eroglu ve Kaplan 723 (%54,8) kadin ve 596 (9645.2)
erkek hastada kirik insidansini arastirmis ve osteo-
poroza bagl gelisen kiriklarin lokalizasyonunun, yas ve
cinsiyet dagihminin, yabanci kaynaklara uyum goster-
digini ve erken taninin son derece 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir (5).

Yapilan c¢alismalar osteoporozun erkeklerden ¢ok
kadinlari, kadinlar arasinda da acik tenli olanlarin esmer
olanlara gore daha gok etkiledigini ve ayrica ince kemik
yapisi olan bayanlarda daha fazla gorildigini goster-
migtir (6).

Osteoporozda, genetik yapinin, bireysel 6zelliklerin
(kisa boylu olma, zayif olma gibi), hormonal dengenin,
D vitamini eksikliginin, diyet faktorlerinin (kalsiyumdan
fakir diyet, asiri tuzlu beslenme, fazla gay, kahve tike-
timi gibi), yasam bigiminin (az ya da ¢ok egzersiz gibi),
aliskanliklarin (sigara, alkol gibi), ilaglarin, yasin ve cin-
siyetin risk olarak goz oniinde bulundurulmasi gerekir
(1, 2, 4, 6, 7). Yapilan arastirma sonuglari ailesinde
Ozellikle anne ve teyzesinde osteoporoz olan kisilerin
osteoporoza daha yatkin olduklarini gostermistir. Yine
arastirmalar, yetersiz fiziksel aktivitenin ya da agir
calisma sartlarinin osteoporoz olusumunda etkili
oldugunu, sigara igmenin 6strojen yapimi ve kullanimini
azaltarak erken menopoza ve dolayisiyla osteoporoza
neden oldugunu, alkol kullaniminin kalsiyum emilimini
etkiledigini, menopozdan sonraki ilk 5 yil icinde kemik
kaybinin arttigini, kemik kitle kaybinin her iki cinste ayni
olmasina ragmen menopoz sonrasi kadinlarda hizli bir
artis oldugunu ve D vitamini eksikligine neden olan fak-
térlerin osteoporoz olusumuna yol agtiklarini goster-
mistir (1, 2, 3, 4,7, 8,12).

Osteoporozda tani konulabilmesi i¢cin uygun yéntem
kemik dansitometresinin yapiimasidir. Bu sekilde kemik
kitlesi ve kirik riski arasindaki iliski dogrudan deger-
lendirilebilir (10),

20.yy'lara kadar insan yasaminin fazla uzun olmayisi
veya o yillarda insan hayatini daha fazla tehdit eden,
oncelikli saglik sorunlarinin varhigi nedeniyle, osteo-
poroz yeterince ele alinamamis ve buna bagli olarak
gelisen kompiikasyonlar, gerek kisilerde gerekse Ulke
ekonomisinde maddi ve manevi kayiplara neden olmus-
tur. Yapilan bir arastirmanin sonuglari osteoporoza 6zel
harcanan yillik tedavi ve rehabilitasyon bedelinin
tutarinin 20 milyar dolari bulmus oldugunu ve bu
rakamin her yil giderek arttigini géstermistir. Bu nedenle
osteoporozdan korunma, en ekonomik, en insancil ve en
kolay yontem olarak gorilmektedir (9). Bu nedenle
bireylerin yasam tarzlarinda yapacaklari diizenlemelerin
osteoporozdan korunmada etkili olacagdi g6z ardi
edilmeyecek bir konudur.

Bu arastirma, Ordu ilinde 35 yas lzeri olan kadinlarin
osteoporoz olma durumlari ile yasam tarzlari arasindaki
iliskiyi tanimlamak amaciyla yapilmistir.

* Materyal - Metot

Bu arastirma 01.08. 2001-01.10.2001 tarihleri
arasinda Ordu ili Dojum Ve GCocuk Bakimevi
Hastanesinde tanimlayici arastirma ilkelerine uygun
olarak gerceklestirimigtir. Arastirmanin evrenine, bu
hastanenin Menopoz Klinigine belirtilen tarihlerde
basvuran kadinlar alinmistir. Ornekleme ise, olasiliksiz
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve Kemik
Mineral Dansitesi (KMD) bakilmasi istenen 197 kadin
alinmigtir.

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrul-
tusunda hazirlanan anket formu ile bire bir gorisme
yéntemi ile toplanmigtir.

Veriler SPSS 9.0 paket programinda degerlendiriimis,
verilerin analizinde yuzdelik, ortalama ve ki kare testleri
kullanilmigtir. Tanitici bulgular ve dogurganlik oranlari
yluzde ile; tanitici bulgular, dogurganlik o6zellikleri ve
yasam tarzi degiskenleri ile osteoporoz arasindaki iliski
ise ki kare ile degerlendirilmistir.

* Bulgular

Tablo 1'de kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlari gosterilmistir. Kadinlarin %50.8'inin 53 yas
ve Uzerinde, %23.4'inlin 47-52 vyas arasinda;
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Tablo: / Kadinlarin tanitici 6zelliklerine goére dagihmlari

Ozellikler n %
Yas
35-40 vas 19 9.6
41-46 yas 32 16.2
47-52 yas 46 234
53 yas ve lizeri 100 50.8
Egitim durumu
Okur yazar olmayan 97 49.2
Tlkokul 63 32.0
Ortaokul 8 4.1
Lise 14 7.1
Yiiksekokul 15 7.6
Medeni durum
Evli 82.7
Bekar 1.6
Dul 31 15.7
Avylik gelir durumu
100-200 milyon 119 60.4
201-400 milyon 38 19.3
401-600 milyon 17 8.6
601 milyon ve iizeri 21 11.7
Meslek
Ev hanimi 167 84.7
Isci S 4.1
Memur 22 11.2
Oturulan yerlesim yeri
11 112 56.9
lice 38 19,2
Koy 47 23.9
Boy
1.50-1.54 cm 73 37.1
1.55-1.59 cm 43 21.8
1.60-1.14 cm 21 10.7
1.65-1.69 cm 9 43
1.70 ve tizeri 51 259
Kilo
50 kilo ve alt1 6 3.0
51 -56 kilo 12 6.1
57-62 kilo 27 13.7
63-68 kilo 49 24.9
69-74 kilo
75 kilo ve tizeri 28 14.2
75 38.1

Toplam 1i7 100.00
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%49.2'sinin okur-yazar olmadigi, %32.0'min ilkokul
mezunu oldugu; %82.7 'sinin evli oldugu; %60.4'Gniln
100-200 milyon, %19.3'Unun 201-400 milyon arasin-
da gelire sahip oldugu; %84.7'sinin ev hanimi,
%11.2'sinin  memur oldugu; %56.9'unun ilde,
%23.9'unun kdyde oturduklari saptanmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin %37.Tinin 150-154 cm,
%25.9'unun 170 cm ve Uzerinde oldugu; %38.Tinin 75
ve Uzeri, %24.9'unun 63-68 kilo arasinda oldugu belir-
lenmistir (Tablol).

Tablo 2'de kadinlarin dogurganlik o6zellikleri ver-
ilmigtir. Kadinlarin ilk menarjlarinin %51.8'inde 13-14
yaslari arasinda, %25.9'unda 1 5-1 6 yaslarinda bagladigi
gorulmektedir. Kadinlarin adet sikluslarinin %42.Tinde
29-32 gilin, %26.9'unda 21-24 gun oldugu belirlen-
mistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %36.Tinin 5
ve Uzeri, %22.7'sinin 3 dogum ve altinda dogum yaptik-
lari; %42.3'4nl 1 -2 yil, %33.0'inin 3-4 yil ara ile dogum
yaptiklari; %27.3'Gnin 3 c¢ocudunun, %23.7'sinin 4

cocugunun yasadigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3'de kadinlarin tanitici dzellikleri ile osteoporoz
arasindaki iligki gosterilmistir. Tanitici 6zelliklerden;
yas, egitim durumu, medeni durum, aylik ortalama
gelir, meslek, oturulan yer, kilo ve boy ile osteoporoz
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'de kadinlarin dogurganlik &zellikleri ile
osteoporoz arasindaki iligki gorulmektedir. Dogurganlik
6zelliklerinden; menarj, adet siklusu, dogum sayisi,
dodum araliyi ve yasayan cocuk sayisi ile osteoporoz
arasinda onemli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4).

Tablo 5'de kadinlarin yasam tarzi degiskenleri ile
osteoporoz arasindaki iliski gosterilmektedir. Kadinlarin
% 61.7' inde (n = | 16) osteoporoz oldugunu gdsterir bir
bulgu oldugu, %38. 3'inde (n = 72) osteoporoz tanisini
kuvvetlendirecek herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Yasam tarzi ile osteoporoz arasindaki iliski deger-
lendirildiginde, gunlik alinan gidalar, zararl aliskan-

Tablo 2:. Kadinlarin dogurganlik dzelliklerine gére dagilimi

Ozellikler n %

Menarj (n=188)*

11-12 vas 44 223
13-14 yas 102 51.8
15-16 yas 51 25.9
Adet siklusu

21-24 gun S3 26.9
25-28 giin 50 25.4
29-32 oiin 83 42.1
33 giin ve lizeri 11 5.6
Dogum sayisI (n=194)**

2 dofum ve alt1 44 22.7
3 dogum 44 22.7
4 dogum 36 11.6
5 dogum ve - 70 36.1
Dogum aralig1 (n=194)**

1-2 vil 82 423
3-4vil 64 33.0
5-6 vil 32 16.5
7-8 yil 16 8.2
Yasayan ¢ocuk sayisi (n=194)**

1 cocuk 11 5.7
2 cocuk 39 20.1
3 cocuk 53 273
4 cocuk 46 23.7
5 ¢ocuk 45 23.2
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liklar (alkol, sigara vb), uyku ve dinlenme, acik havadan
yararlanma, hareket, spor dali(yUriyus, tenis kosu gibi),
sikinti, stres ve mutluluk durumlari ile osteoporoz
arasinda pozitif ydonde bir iliskinin var oldugu
gorulmektedir (Tablo 5).

e Tartigsma

Osteoporoz, beklenen yasam siresinin uzamasi ile
ozellikle gelismis toplumlarda giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Osteoporozun menopoz sonrasi orta
yas ve Uzerinde gorildigu bilinmektedir. Bu galismada

zengin gidalardan daha fazla yararlanacaklar ve bunun
sonucu olarak osteoporoz riski azalacaktir. Aydogan'in
yaptigi ¢alismada calisan kadinlara gére ev hanimlarin-
da hareketsizlige bagli olarak daha fazla osteoporoz
gorildugi saptanmistir®*'®). Kisa boylularda ve zayif
yapili olanlarda osteoporoz riski ylksektir, obesite ise
kullanilabilir estrojen miktarini artirarak osteoporoz
gelismesini dnlemektedir (9’13). Bu calismanin bulgulari-da
literatir bulgulari ile ayni parelellik gdstermekte-
dir(Tablo 3).

Canli dogum sayisi begin lzerinde olan ve bir yildan
fazla emziren kadinlarda osteoporoz riskinin arttigi
farkli galismalarda belirtilmigstir (5,13,14). Bu ¢alismada

Tablo 3: Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile osteoporoz arasindaki iligkinin dagilimi

Ozellikler Osteoporoz
Yas X2 P

24.586 -000
Egitim durumu 24.970 .000
Medeni durum 4.600 <0.05
Aylik Gelir durumu 15.118 <0.05
Meslegi 1.871 <0.05
Oturduklari yerlesim yeri 404 <0.05
Kilo 9.089 <0.05
Boy 22.706 .000

da 53 yas ve Uzerindeki bayanlarda osteoporoz gérilme
riski ylksek bulunmustur (2, 3). Yine Kkisilerin egitim
durumu aylk gelirlerini ve buna paralel olarak bilingli
beslenmelerini etkileyecedinden 6nemlidir. Tezcan ve
arkadaslarinin ilkégretimdeki 6gretmenlerle yaptigi
calismada % 87.7'sinin st ve st Urunleri tukettigi sap-
tanmig, bu durum o6gretmenlerin sosyoekonomik ve

da dogum sayisinin ve yasayan ¢ocuk sayisinin yUk-
selmesi ile osteoporoz arasindaki iliski 6nemli bulun-
mustur. Osteoporozla ilgili literatlr bilgilerinde ge¢
menarj risk faktorlerden biri olarak belirtiimis, ancak bu
calismada ilk menarj yasi 1.3-14 yas olan kadinlar
cogunlukta olmasina ragmen aradaki iliski anlamh

13 . . .
egitim durumlarinin yiiksek olmasi ile agiklanmigtir ~ Pulunmustur(™). Sigara igenlerde kalsiyum
(11). Kdyde oturanlar giines isigindan ve kalsiyumdan emiliminde ~ azalma,

Tablo 4: Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ile osteoporoz arasindaki iligskinin dagihmi

Osteoporoz
Ozellikler x2 P
Menarj 781 <0.05
Adet siklusu 12.770 <0.05
Dogum sayisi 10.442 <0.05
Dogum araligi .244 <0.05
Yasayan cocuk sayis| 4.869 <0.05
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Tablo 5: Kadinlarin yagsam tarzi degdiskenleri ile osteoporoz arasindaki iliski

Osteoporoz
x2 p

Giinliik alinan gidalar 1.826 <0.05
Zararlt aliskanliklar (sigara, alkol gibi) 4.652 <0.05
Uyku ve dinlenme 4.384 <0.05
Acik havadan yararlanma 3.405 <0.05
Hareket 15418 <0.0S
Spor (yiiriiyiis, tenis, kosu gibi) 1.290 <0.05
Sikint1 stres durumu 2.177 <0.05
Mutlu olma durumu 5431 <0.05

antiostrojen etki, alkol alanlarda ise kalsiyum dengesini
saglayan hormonlarin etkilenmesi ile osteoporoz riski
artmaktadir(5,7, 12,13). Osteoporozla ilgili bilinen
gercek yeterli kalsiyum ve D vitamini alinmamasinin en
basta gelen risk faktér olmasidir (2,7,9 ,12).Spor yap-
mak, hareketli olmak kemik mineral yogunlugunun
onemli belirleyicilerindendir, inaktif ve sedanter yasam
surdurenlerde kemik mineral yogunlugu ve aktif kas
destegi azalmaktadir. Bunun yaninda ¢ok asiri sportif
aktiviteler kemik mineral yodunlugunu olumsuz etkil-
er(7, 1). Bu ¢calismada da alinan gidalar, zararli algkan-
liklar, uyku-dinlenme, agik hava, hareket, spor, sikinti—
stres durumu ve mutlu olma durumu ile osteoporoz
durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo 5).

« Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, osteoporozun meydana gelmesinde
kisilerin yasam bigcimlerinin dnemli etkileri oldugu
gb6rulmektedir. Bu arastirmanin sonucunda; ileri yasta
olma, egitim durumunun digsik olmasi, evli olmama,
aylik gelirin dusik olmasi, calisma hayatina katilmama,
kisa boy ve dislik kilolu olma, osteoporozun meydana
gelmesinde 6nemli faktérler oldugu anlasiimaktadir.
Yine kadinlarin dogurganlik ozellikleri ile osteoporoz
arasindaki iligkiye bakildiginda, erken menarj, adet sik-
luslarinin kisa olmasi, fazla dogum yapilmasi ve dogum
araliginin iki yildan az olmasi osteoporoz meydana
gelmesine neden oldugu gorilmektedir. Yasam tarzi
degiskenlerinden glnlik alinan gidalarin yetersiz olusu
(6zellikle Ca iceren gidalarin az alinmasi), sigara tuketi-
mi, uyku ve dinlenmenin yetersiz olusu, ac¢ik hava ve

Bu 6zellikler kadinlarin sozel ifadelerine gére
degerlendirilmistir.

glinesten yeterince yararlanamama, fiziksel aktivitenin
yetersiz olmasi, tempolu ylriyls, kosu gibi spor yapma
durumunun olmamasi, sikinti ve stres yaratan durum-
lara maruz kalma ve yasamindan mutlu olmama gibi
faktorlerin osteoporozun meydana gelmesinde etkili
oldugu gorilmektedir. Bu nedenle osteoporozu
onlemede en dnemli amag kisilerin yasam bigimlerinin
diizene sokulmasi ve bunun gerekliligine inandiriimalari
ve bu dogrultuda ydnlendirilmeleri olmalidir.
Osteoporoz olusumu 6nlendigi taktirde, bireylerin
yasamlarinin ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikmasi
muhtemel osteoporoz ve buna bagl olarak gelisebile-
cek komplikasyonlar en az diizeye indirgenecek, aktif
bir yasam siUrmeleri saglanacaktir. Bu amaci gergek-
lestirmek igin Oneriler;

1.  Besinlerle alinan Ca miktarinin ginlik 800mg -
cikariimasi,

2. Kisilerin yasi ve tolere edebil me durumuna gore
yeterli fiziksel aktivitenin saglanmasi,

3.  Her glin en az bir saat olmak Uzere giines isin
larindan yararlanmak,

4. Kemik hicrelerinin gelisimini zedeleyen zararli
aliskanhklardan kaginilmasi (asiri alkol ve sigara
kullanimi gibi),

5. Yasam bigimlerinin diizene konulmasi,

6. Cok ve sik dogumlarin énlenmesi Onerilebilir.
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