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OZET

Bu calisgmada ama¢ menopoz tanist konmus, kalp rahatsizliklari, nérolojik
hastaliklar1 ve/veya kas kemik rahatsizliklarina sahip olmayan 45 yas {istii ve en az
12 aydir adet gérmeyen dogal yolla menopoza girmis kadinlarda, kemik mineral
yogunluklarina etki eden fiziksel aktivite ile birlikte diger bazi faktorlerin (beslenme,
D vitamini, kemik yapim-yikim gostergeleri, menars yasi, dogum sayisi, diisik -
kiirtaj sayis1, emzirme siiresi, Beden Kiitle Indeksi (BKI), boy uzunlugu, sigara

kullanimi) etkisinin arastirilmasidir.

Calisma 2016 yili Haziran- Aralik aylar1 arasinda ortalama yaslar1 55,49 + 5,94
yil olan 45 yas iizeri post menapozal 102 kadin olgu iizerinde yapilmistir. Boy ve
kilolar1 dl¢iilerek BKI hesaplanmistir. Ayrica biyoelektirik empedans analizi ile viicut
yag, yagsiz kitle, su miktar1 ve yiizdeleri ile segmental olarak abdominal yag
miktarlart belirlenmistir. Sosyodemografik durumlari, beslenme ve diizenli egzersiz
aligkanliklar1 anket kapsaminda kaydedilmistir. Kemik mineral yogunluklari
Olciilmiistlir. L1-L4 femur boynu kemik mineral yogunluklar1 ve T skorlar1 tespit
edilmistir. Katilimcilardan 20 ml kan 6rnegi alinarak D vitamin, kalsiyum (Ca),

fosfor, albumin ve alkalenfosfataz seviyelerine bakilmistir.

Katilimcilarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin; sigara kullanimina, kapali
giyim tarzina sahip olma durumuna, menars yasi ve kiirtaj sayis1 hari¢ diger obstetrik
ozelliklere gore, glineslenme durumuna, giineslenirken krem kullanma durumuna,
menapozlu olunan yila, diizenli egzersiz yapma durumuna, serum D vitamini —
Alkalen Fosfataz (ALP) - Albumin seviyesine, diyetle alinan protein, kalsiyum
miktarina, kalsiyum supleman1 kullanimina, boy uzunluguna ve BKI’ye gore anlaml
bir sekilde farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Menars yasi, kiirtaj saysi1 ve diyetle
alinan kafein miktari ile femur kemik mineral yogunlugu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); spine kemik mineral yogunlugu ile arasindaki

negatif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelime: Kemik dansitesi, Postmenopoz, Osteoporoz, Fiziksel aktivite,

Beslenme



SUMMARY

Investigation Of The Effect Of Physical Activity, Nutrition And Some Other
Factors On Bone Density In Postmenopausal Women

In this study our aim is to determine the relationship between bone mineral dan-
sity (BMD) with physical activity and some other factors such as feeding, Vitamin D
level, bone formation and destruction indicators, menarche age, birth count, number
of abortion, breast-feeding period, Body mass index (BMD) and cigarette usage on
postmenopausal patients over 45 years old women whom has no cardiac, neurologi-

cal and/or bone muscle disorders.

This study was conducted between June 2016 - December 2016. Post menapau-
sal 102 patients older than 45 years were included in this study. Patients' BMI were
calculated by measuring Weight and Height. Also fat, non-fat body mass, water count
and ratios were analysed by using bioelectric impedance analysis. Sociodemographic
situation, feeding and regular exercise habitation were recorded. Bone mineral dansi-
ties were measured and L1-L4 vertebral and femoral neck dansity and T scores were
recorded. From all participans 20 ml blood was taken and Vitamin D, Calcium,
Phospor, albumin and alkhalen phosphatase level were measured.

There were no significiant differences between BMD level and cigarette usage,
indoor clothing style, abortion count, oral contraceptive usage, breast - feeding pe-
riod, sun bathing and using sun protective cream, duration of menapause, regular

excersise, protein take, calcium taken, height and BMI was found (p>0,05).

There were no significant differences were found femoral bone mineral dansity
and Menarch age, abortion count, caffein taken by diet(p>0,05) but significiant diffe-
rences with Spine BMD (p<0,05).

Keywords: Bone density, Postmenopausal, Osteoporosis, Physical activity, Healthy

nutrition



1. GIRIS

Menopoz, halk sagligini ilgilendiren énemli konularindan biridir. Menstrual ka-
namalarin bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yasadigi bir donemdir (1). Ortalama menopoz yast Tiirki-
ye’de 47 (2) , Avrupa’da 54, Kuzey Amerika’da 51,4, Latin Amerika’da 48,6, As-
ya’da 51,1 olarak rapor edilmistir (3). Kadinlar yasamlarinin énemli bir kismini1 me-
nopoz ve sonrast donemde gecirmektedirler. Menopoz doneminde agirlik kazanimi
siklikla goriilmekte ve fiziksel aktivite diizeyindeki azalma da bu konuda etkili ol-
maktadir. Menopoz doneminde ideal agirligin korunmasi 6zellikle kadinlarin kalp ve

kemik saglig1 agisindan ¢ok dnemlidir (4).

Kemik mineral yogunlugu (BMD) kemik giicliniin Olgiilebilir bi¢imidir ve
osteoporoz tan1 yontemidir (1) ve 6l¢iim endikasyonlari; 65 yas iistii ve kirik igin risk
faktorii tasiyan gen¢ postmenopozal kadinlardir. Kemik mineral yogunlugunu
etkileyen risk faktorleri; yaslanma, diisik Beden Kiitle indeksi (BKI), sedanter
yagsam tarzi, kronik glukokortikoid kullanimi, dogum sayisi, sigara, asir1 alkol ve
kafein tiiketimi, beslenme, romatoid artrit, osteoporoz ile iliskili hastalik dykiisii ve

ila¢ kullanimu ile birlikte erken menopozdur (5).

Yaglanma ile ortalama yilda % 0,5 - 1 kemik kaybi1 olmaktadir. Yasam boyu
kadinlar kemik kitlesinin % 30 - 40’m1 kaybederken, erkekler % 20 - 30’unu
kaybederler (6). Kadinlar erkeklere gore daha az kemik Kkitlesine sahiptir ve
menopozu takiben bes yil i¢inde hizli bir sekilde kemik kaybi olmaktadir. Kemik
mineral yogunlugu azalmasi sonucu meydana gelen osteoporoz; kisinin yasam
kalitesini distirtir, fonksiyon kaybini artirir, kiriklara bagli morbidite ve mortalite ile

kisi basina diisen ekonomik yiikii artirmaktadir (7, 8).

Diinyada osteoporotik kalca kiriklarmin sayist son 10 yilda 4 kez artmustir,

2040’ a kadar yash niifusunda 2 kat daha artacagi tahmin edilmektedir (9, 10).



Postmenopozal donemde osteoporozdan korunmak i¢in diyette yeterli miktarda
kalsiyum ve D vitamini alimi, diizenli egzersiz, sigara igmeme ve alkol tiiketiminin
azaltilmasi, farmakolojik olmayan oOnlemler olarak bilinmektedir (11). Yapilan
diizenli egzersizin kas giiciinii korudugu ve artirdigi, kemik mineral yogunlugunu

korudugu ve eklem sertligini azaltip esnekligi artirdig1 bilinmektedir (9).

Kemik mineral yogunluguna etki eden faktorler ile ilgili ¢alismalar son yillarda
giderek artmaktadir. Literatiirdeki caligmalarda, fiziksel aktivite ve egzersizin kemik
mineral yogunlugu tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Ancak, egzersiz
programlarinin  tirti, siddeti, siiresi ve sikligi konusunda ortak bir goris
bulunmamaktadir (12, 13, 14). Chien ve arkadaslarimin yaptiklari bir ¢aligmada,
osteopenik kadinlarda 24 haftalik aerobik egzersiz programinin femur boynu kemik
mineral yogunlugunu artirdigini bulunmustur (15). Postmenopozlu kadinlarin dahil
oldugu 24 calismanin meta analizinde direng egzersizlerinin femur boyun ve lumber
omurga kemik mineral yogunlugunu artirdigi ortaya konmustur (16). Baska bir
caligma da ise diisiik yogunluklu- ytliksek frekansli mekanik uyarmin (Vibratorler)
postmenopozal kemik kaybinin dnlenmesine etkisi incelenmis, 70 postmenopozal
kadima 1 yil boyunca <20dk ve diisiik seviyeli vibrasyon (0,2 g, 30 Hz) ayakta
uygulanmasinin bile, omurlar ve kalcada kemik kaybinmi1 engellemekte etkili oldugu

bulunmustur (17).

Bu calisma, postmenopozal kadinlarda kemik yogunluguna etki eden fiziksel
aktivite ile birlikte diger baz1 faktorlerin (beslenme, D vitamini, kemik yapim-yikim
gostergeleri, menars yasi, dogum sayisi, emzirme siiresi, viicut yag miktari, sigara

kullanimi) etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Doku Fizyolojisi

Kemik kalsiyum tuzlarindan (kalsiyum ve fosfat) olusan sert, organik bir
matrikstir. Bu matriks %90-95 oraninda kollajen liflerden geri kalani ise jelatindz
yapidan olugmaktadir. Kollajen lifler, kemik yapiya gerilme direnci saglar. Jelatinéz
yapt proteoglikanlardan (kondroidin siilfat ve hiyaliironik asit) olusur.
Proteoglikanlar; kalsiyum tuzlarinin depolanmasinin kontroliinde gorev alir. Kemik
tuzlar1 kalsiyum, fosfat, magnezyum, sodyum, potasyum ve karbonat iyonlarindan
olusur. Baslica kemik tuzlarindan olan kalsiyumun fosfora orani, beslenme durumuna
gore 1,3 ile 2 arasinda farklilik gosterebilir. Kemik tuzlar1 da kemik yapiya gerilme
direnci saglar. Kemik tuzlari ve kollajen lifler bu 6zellikleri sayesinde kemik yapida

sikigsmaya ve gerilmeye kars1 direng saglarlar (18).

Total kemik kiitlesinin % 60’1 ergenlik doneminde olusmakta ve 20 li yaslara

gelindiginde iskelet gelisimi tamamlanmaktadir (19, 20, 21).

2.1.1. Kemik hiicreleri

Kemik doku hiicreleri, osteoklast hiicreler, osteoblast hiicreler, osteosit hiicreler
olmak tizere iice ayrilir. Osteoklast hiicrelerin temel gorevi kemik ylizeyine yapisarak
lizozomal enzim sekrete ederek kemik resorpsiyonudur. Osteoblast hiicrelerin temel
gorevi matriks mineralizasyonudur. Osteoblast hiicrelerin  bir kismi kemik
formasyonu tamamlandiginda osteositlere donisiir (19, 22). Osteosit hiicrelerin
gorevi ise kemik yapim-yikim siirecini baglatarak osteojenik cevabin olusmasini

saglamaktir (19).

2.1.2. Kemik yapim-yikim siireci (Remodelling Siireci)

Kemik Kkalsiyum fosfat kristallerinden yapilmis 6zel bir bag dokusudur.
Viicuttaki kalsiyumun % 99’ u, fosfatin ise % 85’1 kemikte bulunur (18). Mikro

kemik hasar tamiri, kemik hemostazisini ve yasl kemik hiicrelerin uzaklastirilmasini
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saglayan mekanizma remodelling siirecini olusturmaktadir (19, 23). Osteoklast
hiicreleri kemik yiizeyine yerleserek proteolitik enzimler ile yash kemik hiicreleri
fagosite eder ve Ca reabsorbsiyonunu saglar. Osteoblast hiicreleri ise kemik yiizeyini
tamamen restrore ederek kalsiyumun kemik dokusuna absorbsiyonunu saglar ve
remodelling siireci tamamlanir (19, 24, 25). Yaklasik 120 giin siiren bu siireg
aktivasyon, rezorbsiyon, terse doniig, formasyon olmak iizere 4 fazdan olusur (Sekil
2.1). Remodelling siireci ve Ca fosfat iyonlarinin plazmadaki dengesi birgok hormon
ve proteinin uyarist ile diizenlenmektedir. Bu hormon ve proteinler; kemik
hiicrelerinden sentezlenen kemik proteinleri, osteonektinler, prostaglandinler,
sitokinler, osteokalsinler gibi lokal stimiilatorlerin ve glukokortikoidler, seks

hormonlari, biiyiime hormonu, tiroid hormonlari, kalsitonin, glukokortikoidlerdir (19,

22).

Hareketsizlik Rezorbsiyon Terse donus

Formasyon,
gekillenme

Mineratizasyon

Sekil 2.1: Remodelling siireci

Sekil 2.1 34 nolu kaynaktan alinmistir.

2.1.3. Kemik dokuyu etkileyen hormonlar
2.1.3.1. Paratiroid hormon (PTH)

Viicutta depolanmayan paratiroid hormon (PTH), barsak kanalina, bobrek ve
kemik dokuya etki ederek Ca fosfat seviyesini diizenlemektedir. Plazma Ca diizeyi

azaldig1 zaman PTH salinim artar. Paratiroid bezlerde salgi hizinin 2-3 kat artmasi



icin ¢ok az plazma Ca yogunlugunun azalmasi (0,1 mg gibi) bile yeterlidir. Hamilelik,

emzirme gibi durumlarda bezler biiylimektedir.

PTH’un Ca pompasini kuvvetli bigimde aktive ederek kemik sivisindan hiicre
zarina kasiyum difizyonu sagladigi distiniilmektedir. Kemikten Ca fosfat emilimi
artarak ve bobrekten Ca emilimi azalarak, fosfat atimini artirarak plazma Ca seviyesi
dengelenmektedir (Sekil 2.2) (18, 26). Fakat bu dengelenme kemik dokuda ani bir
degisiklige neden olmaz c¢iinkii kemiklerde hiicre dis1 siviya gore yaklagik 1000 kat
fazla Ca bulunmaktadir. Birkag¢ ay asir1t PTH salgilanmasi durumunda ise osteoklastik
aktivite kemiklerin zayiflamasina yok acar. Bu durum osteoblastik aktiviteye sebep
olur. Boylece hem osteoklastik hem de osteoblastik aktivite artar. Fakat asirt PTH

salgilanmasi daha uzun siire devam ederse yikim depolamadan fazla olur (18).

Diyetle fazla Ca alinmasi, diyetle alinan D vitamin diizeyinin artmasi ve
kullanilmayan kemik absorpsiyonu gibi plazma Ca diizeyini artiran durumlarda ise
paratiroid bezler kiiciiliir ve PTH salinimi azalmaktadir ve bunun sonucunda da

bobreklerden atimi ve Ca absorbsiyonu artarak Ca seviyesi dengelenmektedir (18).

1 Ince barsak

Sekil 2.2 : Plazma Ca metabolizmasi

Sekil 2.2 34 nolu kaynaktan alinmistir.



2.1.3.2. Kalsitonin hormon (CT)

Kalsitonin Hormonu (CT), tiroid bezi tarafindan sentezlenir. Serum Ca
konsatrasyonu arttiginda CT salinimi uyarilir ve osteoklastik aktivite inhibe edilerek
kemik yikimi engellenir. Ayrica barsak kanalindan Ca - fosfat emilimi azalir ve
bobreklerden atimlari artar boylelikle, plazma Ca konsatrasyonu disiiriliir (18).
Kemikteki etkisi PTH’a zittir fakat CT etkisi, PTH etkisine gore oldukca azdir.
Kalsitonin hormonunun Ca konsantrasyonunu diisiirmesi ile birlikte PTH salgilanir
ve kalsitonin etkisi baskilanir (23). Yasla birlikte serum kalsitonin diizeyi
azalmaktadir (23). Kadinlarda kan kalsitonin diizeyi erkeklere gore daha diisiiktiir
(27).

2.1.3.3. Tiroid hormonlar1

Tiroid hormonlar kikirdak gelisimi ve farklilasmasi icin gereklidir (28). Tiroid
bezi tarafindan salgilanan tiroksin ve triiyodotronin, kemik resorbsiyonu iizerine
etkileri bulunmaktadir. Hipertiroid gibi tiroid hormonlarinin fazla salgilandig

durumlarda serum Ca seviyesi artar ve olumsuz etki olusturur (19).
2.1.3.4. Seks hormonlar:

Ostrojen ve testesteron hormonlarinin kemik fizyolojisinde énemli rolii vardir.
Puberte doneminde iskelet sisteminin gelismesinde, yetiskin donemde ise kemik

doku biitlinliigliniin korunmasinda gorevleri bulunmaktadir (23).

Ostrojen hormonu kalsitonin salgilanmasini artirir, osteoblast hiicre olusumunu
ve kollajen sentezini artirir, osteoklastik aktiviteyi inhibe eder (23). Ayrica kemik
dokuda PTH’a karst diren¢ olusturur ve plazma PTH diizeyinin artmasin saglar.

Artan PTH diizeyi Ca emilimini ve aktif D vitamini olusumunu saglar (29).

Ostrojen eksikliginde osteoklastik aktivite daha baskin duruma gelir. Bu durum
plazma Ca seviyesini artirir, artan plazma Ca seviyesi PTH salinimimi azaltir ve

bunun sonucunda da D vitamini aktif forma doniisemez ve Ca emilimi azalir (29).



2.1.3.5. Glikokortikoidler

Glikokortikoidler kalsiyumun barsak kanalindan emilimini azaltir, dolayist ile
bobrek tiibiillerinden Ca atimini artirir ve ostoblast olusumunu engeller. Buna baglh
olarak osteoblastlar tarafindan iiretilen insiilin benzeri Biiyiime faktorii (IGF) gibi
proteinler de azalir. Tiim bu faktorler kemik dokusu iizerine olumsuz etki gosterirler

(19, 23, 30).
2.1.3.6. insulin

Insiilin hormonu osteoblastik aktiviteyi olumsuz etkiler, kemik doku iizerine
olumsuz etkileri vardir (19). Insiilin genel olarak anabolik bir etkiye sahiptir. in vitro
fizyolojik konsantrasyonlarda insiilinin kollajen sentezini uyardigi gosterilmistir.
Daha yiiksek konsantrasyonlarda IGF - 1 reseptorleri iizerinden indirekt etkili olarak,

kemik yapimini arttirict etki gosterir (31).
2.2. Doruk Kemik Kitlesi

Biiylime ve geng¢ eriskin donemde (18 - 35 yas arasi) kemik doku yapimi
yikimdan fazla oldugu i¢in kemik dengesi pozitiftir ve doruk kemik Kitlesine ulagilir.
35 - 40 yasina kadar kemik yapim ve yikim dengededir ve doruk kemik Kitlesi
korunur. 40 yasindan sonra her iki cinsiyette de kemik dokuda kayip baslar. Bayan
bireylerde 40 yasindan menopoza kadar yillik kemik doku kayb1 % 0,3 - 0,5 iken
menopoz sonrast bu kayip hizlanir ve % 2 - 5 oranina ¢ikar. Menopoz sonrasi ilk 10
yilda kemik mineral yogunlugunun % 15’1 kaybolur ve kemik doku yogunlugundaki

her % 10’luk bir azalma kirik riskini 2 kat artirir (32, 33).

Kemik mineral yogunlugu ile kalca kirig1 arasindaki iliski kesin olarak ortaya
konmustur. Kemik mineral yogunlugu olusabilecek % 10’luk azalma vertabral kirik

riskini 2 kat, kal¢a kirik riskini 3 katina ¢ikartmaktadir (34).
2.3. Menopoz

Kadinlarda 40 - 50 yaslarinda cinsel dongii diizensizlesir ve ovulasyon
gerceklesmez. Dongiilerin sona erdigi ve kadin cinsiyet hormonlarinin azaldigi ve

yok oldugu bu doneme menopoz adi verilir (18). Menopozla birlikte overler
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tiikkenirken dstrojen yapimida azalir (Sekil 2.3). Ostrojen seviyesi kritik degerin altina
distiigiinde FSH (Folikiil Uyarict Hormon) ve LH (Liiteinlestiren Hormon) yapimini

baskilayamaz ve bu hormonlar yliksek seviyede ve siirekli olarak salgilanmaya baslar

(Sekil 2.4),

idrarla cikarilan éstrojenler
{p2/24 saat)

Yas (vil)

Sekil 2.3 : Cinsel yasam siiresince kadinlarda éstrojen salgis1 (18).

Sekil 2.3 18 nolu kaynaktan alinmistir.
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Sekil 2.4 : Gonadotropik hormonlarin kadin ve erkek cinsel yasamlarinda
toplam salg: hizlan

Sekil 2.4 18 nolu kaynaktan alinmistir.

Kendiliginden olusan menopoza dogal menopoz ya da fizyolojik menopoz,
overlerin ¢ikarilmasi sonucu olusan menopoza ise cerrahi menopoz denilmektedir.

Menopoz radyasyon veya kemoterapi sonucu da olustugunda iatrojenik menopoz, 40
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yas altinda oldugunda ise prematiir menopoz adini almaktadir (35). Menopozun 45
yasindan 6ne goriilmesi erken menopoz, 51 yasindan ge¢ goriilmesi ise ge¢ menopoz

olarak da kabul edilmektedir (36, 37, 38).

Kadinlarda cinsel olgunluk evresi sona erdikten sonra klimakterium ve menopoz
evresi baslamakta, klimakterium 45 yasinda bagslar ve menopozu da kapsayarak
menopozdan sonra yaslilik donemi kabul edilen 65 yas sinirina kadar stirmektedir
(39). Bu evre kadin yasaminin iiretkenlik ve yaslilik donemi arasinda yer alan evredir.
Klimakteriumla baglayan ovarial follikiillerin tamamen tiikenmesiyle Gstrojen

salgilanmast durur ve overlerde atrofi goriiliir, lireme siklusu durur ve menopoz

baslar (35).
2.3.1. Menopoz siiflamasi

Klimakterium, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) smiflamasma gére 3 evrede

incelenir. Bu evreler premenopoz, menopoz, postmenopozdur.
DSO simiflamasina gore klimakterium:

1. Premenopoz: ilk menopoz semptomlarinmn  goriildiigii  klimakterium
baslangicindan, son adet zamanina kadar devam eder. Genelde premenopoz 40
yaslarinda baslar.

2. Menopoz: Son adet kanamasini ifade eder.

3. Postmenopoz: Menopozun fizyolojik ya da iatrojenik olmasindan bagimsiz
olarak son adet donemi sonrasindaki siirectir. Bu tanim i¢in 12 aylik amenore

doneminin gézlenmesi gerekmektedir.
2.4. Osteoporoz
2.4.1. Osteoporoz tanimi

Osteoporoz “diisiik kemik Kitlesi ve kemik dokusunun mikromimari yapisinin
bozulmast sonucu kemik kirilganliginda ve kikirdaklarda artma ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir” seklinde tanimlanir (40). Osteoporozda osteoblastik
aktivite normalden daha azdir (18). Kemigin giiclinden kemigin yogunlugu

sorumludur ve bu nedenle DSO osteoporoz tanisi icin Dual Energy X - Ray
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Absorrptiometry (DEXA) yontemi ile kemik mineral yogunlugu Ol¢iimii
onermektedir. Bireyin 20 - 35 yas aras1 saglikli ayni cinsiyet ve yastaki geng erigkinle
kiyaslandiginda kemik mineral yogunlugunun 1 SD’nin altinda olmas1 “ normal”, -1
SD ile -2.5 SD arasinda olmasi ‘““osteopeni”, -2.5 SD’dan kii¢iik olmasi ise

‘““osteoporoz” olarak tanimlanir (Tablo 2.1) (41).

Tablo 2.1: Diinya Saghk Orgiitii'niin osteoporozu tanimlayici kriterleri

Tanimlama T-Skoru

Normal Kemik Dokusu >-1SD

Osteopeni (-1)- (-2.5) SD

Preklinik Osteoporoz <-25SD

Yerlesmis Osteoporoz <-2.5 SD ve > 1 Fragilite Kirigi

Tablo 2.1 41 nolu kaynaktan alinmistir.

2.4.2. Osteoporoz simflamasi

Osteoporoz yaygin olarak etyolojisine gore siniflandirilir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Osteoporozun etiyolojik siniflandirilmasi

Primer osteoporoz Juvenil osteoporoz
Involiisyonel osteoporoz
v" Postmenopozal (tip 1) osteoporoz
v" Senil (tip 2) osteoporoz

Sekonder Endokrin ve Metabolik Nedenler:
osteoporoz v Hipogonadizm
v" Hipertiroidizm
v' Hiperparatiroidi
v Cushing sendromu
Bag dokusu hastaliklar:
v Romatoid Artrit
v Ankilozan spondilit
v" Sistemik lupus eritematozus
v" Juvenil poliartikiiler artrit
Malign hastaliklara bagli olanlar:
v Multipl Myelom
Hepatik ve gastrointentinal nedenler:
v' Subtotal gastrektomi
v" Kronik karaciger hastaligi
v' Inflamatuar barsak hastaliklari
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Tablo 2.3: Osteoporozun etiyolojik simiflandirilmas1 (devam)

Sekonder osteoporoz Endokrin ve Metabolik Nedenler:
Hipogonadizm
v' Hipertiroidizm
v" Hiperparatiroidi
v Cushing sendromu
Bag dokusu hastaliklart:
v" Romatoid Artrit
v Ankilozan spondilit
v’ Sistemik lupus
eritematozus
v" Juvenil poliartikiiler artrit
Malign hastaliklara bagl olanlar:
v" Multipl Myelom
Hepatik ve gastrointentinal nedenler:
v’ Subtotal gastrektomi
v" Kronik karaciger hastaligi
v' Inflamatuar barsak
hastaliklari
Renal hastalik
Maglar:
Glikokortikoidler
Antikonviilsanlar
Heparin
Kemoterapdtikler
Aliiminyum
Lityum
Hipoganadizme sebep olan
ilaglar
Tiroksin
Diger nedenler:
v' Vitamin D eksikligi
v Alkol kullanimi
v Malnutrisyon
v" Parkinson hastaligi
v" Amiloidoz
v' AIDS
v KOAH
v Multipl skleroz,
immobilizasyon

Tablo 2.2 42 nolu kaynaktan alinmistir.

Primer osteoporozda altta yatan bir hastalik yoktur, sekonder osteoporozun ise
altinda yatan bircok hastalik olabilir. Primer osteoporoz ise tip 1 osteoporoz
(postmenopozal osteoporoz), tip 2 (senil osteoporoz) ve juvenil osteoporoz olmak
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tizere 3 alt gruba ayrilir (43- 46). Tip 1 osteoporoz postmenopozal kadinlarda ortaya
cikarken tip 2 osteoporoz 70 yas lizeri kadin ve erkeklerde ortaya g¢ikar. Tip 1
osteoporozun patofizyolojisinde diisiik Ostrojen diizeyine bagli artmis osteoklastik
aktive rol oynarken, tip 2 osteoporoz patofizyolojisinde hiicresel yaslanma rol oynar.
Tip 1 osteoporozda tip 2 osteoporoza gore kemik kaybi daha hizlidir (47, 48).
Juvenil osteoporoz ise genellikle puberte Oncesinde goriiliir fakat hizli biiyiime
doneminde olan geng¢ ¢ocuklarda da rastalanabilir. Kendiliginden 2 - 4 yil iginde

kendiliginden iyilesmesi beklenir (47).
2.4.3. Osteoporoz epidemiyolojisi

Diinyada yaglh niifus artis1 ve yasam siiresinin uzamasi, osteoporozu 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline getirmektedir. Osteoporoz Ozellikle kalga, omurga ve
onkol kiriklarini artirmaktadir (49). Osteoporoza bagh kiriklar yasam kalitesini

azaltmakta ve ozellikle kalca kiriklar1 saglik sistemine mali yilik getirmektedir (50).

2002 yilinda yaymlanan Uluslararast Osteoporoz Orgiitii  (IOF) raporunda,
kadinlarda kalca kirig1 komplikasyonu sonucu 6liim riskinin meme kanseri sonucu
6lim riskine esit oldugu bildirilmistir. Ayn1 raporda ikici yiizyilda osteoporotik kirtk
riskinin iki katma ¢ikacagi, 1990 yilinda diinyada 1,7 milyon olan kalga kiriginin

2050 yilinda 6,3 milyon olacagi tahmin edilmektedir (51).

IOF diinyada kemik mineral yogunlugu kayiplarina bagl olarak, her 30 saniyede
bir kiside kemik kirig1 goriildiigiinii bildirmistir (52). Amerika’da 50 yas ve lizeri
kadinlarin % 13-18’ine osteopeni, % 37 - 50°sine osteoporoz tanis1 bulunmakta (53),

her yil 1,5 milyon kiside kemik kirig1 olusmaktadir (54).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan caligsmalar kisitlidir. 2011 yilinda tamamlanan
Tiirkiye Kalca Kirig1 Insidansi ve Osteoporoz Prevelansi (FRAKTURK)
calismasinda, Tirkiye’de 50 yas listli bireylerin yarisinin osteopenili, dortte birinin
ise osteporozlu oldugu saptanmistir. Bu calismaya gore 2020 yilinda bir milyon

osteopenili, bes yiiz bin osteoporozlu kadin olacagi tahmin edilmektedir (55).
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2.5. Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz Onlenebilir risk faktdrlerinin saptanmasi ve goz Oniine alinmasi

osteoporoza bagli mortalite ve morbidite sikligin1 azaltmak i¢in ¢ok dnemlidir (56).
2.5.1. Beden kiitle indeksi (BKI)

Kemik yapimi, kemigin tasimak zorunda oldugu yiikle orantilidir. Kemik
ugradigi strese gore gliciinii artirmakta, stres kalsifikasyonu ve kemigin osteoblastik
depolamasini uyarmaktadir. Yani agir bir yiike maruz kalan kemik kalinlagir veya
algcida kalan bacak kullanilmadig: i¢in incelir (18). Viicut agirligi kemik iizerinde
mekanik yiik olusturarak kemik mineral yogunlugunun devamliligini saglamaktadir
(19).

Menopozdan oOnce Ostrodiol ovarian venler araciligi ile sistemik dolasima
katilirken, menopozla birlikte 0Ostrojen sentezi c¢ogunlukla yag dokusundan
olmaktadir (19, 57). Yasa gore uygun agirliga sahip olmak, hem kemikler
tizerindeki mekanik yiikii hem de Ostrojen yapimini artirarak, kemik sagligini
koruyucu etki gostermektedir (58, 59). BKI’si yiiksek olan postmenopozal
donemdeki kadinlarda, plazma Ostrojen diizeyi daha yiiksek saptanmis olup (52),
osteoporozdan korunmak i¢in BKI'nin 19 kg/m2’nin iizerinde olmas1 6nerilmektedir
(58). Dolayis1 ile BKI’si diisiik olan kadinlardaki diisiik Gstrojen seviyesi, BKI’si
yiiksek olan kadinlara gére kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkilemektedir.
Robitaille ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada BKI 30 ve {izerinde olan
katilimcilarin % 7,5’inde osteoporoz bulunurken, BKI 18,5 kg/m? in altinda olan

katilimeilarin % 11°inde osteoporoz saptanmistir (60).
2.5.2. Irk ve genetik faktorler

Kemik déngiisii iizerinde bircok gen sorumludur. Bu genler; Ostrojen Reseptdr
(ER) geni, Transforme Edici Biiyiime Faktor (TGF) b 1 geni, Vit D Reseptor (VDR)
geni, Kollajen Tip la 1 (COLIA1l) geni, Sitokin genleri ve kemik hiicre
fonksiyonlarmi regiile eden faktérlerin genleri, Apolipoprotein E (Apo E) geni,
Osteoprotegerin (OPG) geni, Kalsitonin ve PTH reseptor geni, Kalsiyuma Duyarli
Reseptor (CaSR) genindeki metilen tetrahidrofolat reduktaz geni, Osteokalsin geni,
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Runt - Related gen 2 (RUNX 2) / Core Binding Factor al (CBFA1) in DNA
polimorfizmi, Vit D Baglayici Protein (DBP) genidir. Bu genlerin etkilesimleri
osteoporoz tlizerinde etkilidir. Ailede birinci derece yakinlarda osteoporoza bagh

kemik kirig1 olmasi osteoporoz i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (61, 62).

Irksal ozellikler osteoporoz riskini etkilemektedir. Siyah irkin kemik mineral
yogunlugu asya ve beyaz irka gore daha fazladir (63). Beyaz irkta kalga kirig

goriilme siklig1, asya ve siyah irkina gore daha fazladir (19).
2.5.3. Fiziksel aktivite

Hareketsiz yasam tarzi osteoporoz i¢in Onemli risk faktoriidir (64 - 68).
Postmenopozal donemde osteoporozu dnlemek amactyla yapilan egzersizlerin, dans,
merdivenlerden ¢ikma-inme, pilates, step gibi yer ¢ekimine karsi yapilan hareketler
iceriyor olmast Onerilmektedir (24, 69). Yercekimine karsi yapilan egzersizler
kemikler {izerinde mekanik stres olusturarak kemik doku yapimini artirmaktadir (70,
71). Yapilan diizenli fiziksel aktivite denge ve koordinasyonu gelistirmekte ve diigme
riskini azaltarak kemik kirik riskini de azaltmaktadir (72).

Uzun siireli yatak istirahatinin, osteoblastik aktiviteyi azaltarak ve osteoklastik

aktiviteyi artirarak kemik mineral yogunlugu kaybina neden olmaktadir (19, 73).
2.5.4. Obstetrik oykii
2.5.4.1. Menars yasi

Menars yasi ilk menstrual kanamanin baslangi¢ yasidir. Menars yasinin 11 in
altinda olmasi erken, 14 {in iistiinde olmasi ge¢ kabul edilmektedir (5, 19, 57). Erken
menars yasinin daha fazla Ostrojen saglamasi sebebiyle daha yiiksek doruk kemik
kiitlesi ile iliskili oldugu diistintilmektedir (74). 50-79 yas aras1 kadin ve erkeklerde
vertebra kiriklarin belirleyicilerini arastiran European Prospective Osteoporosis
Study (EPOS) calismasinda kadinlarda 16 yas ve sonrasi menarsin artmis vertebra
kirik riski ile iliskili oldugu, hormon replasman tedavisi kullaniminin koruyucu

oldugu bulunmustur (75).
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2.5.4.2. Gebelik - dogum diisiik

Gebelik doneminde Ca ihtiyact iki katina g¢ikmaktadir (19). Artan ihtiyag
karsilanmazsa postmenopozal donemde kemik mineral yogunlugunda kayiplar
meydana gelmektedir (19, 76). Gebeligin kemik kitle yogunluguna olumlu ve
olumsuz etkileri vardir. Olumlu etkileri gebelikle birlikte olarak Ca emiliminde artma
olur ayrica artan viicut agirhigi ve artan Ostrojen seviyesi ile kemik Kitlesinde artig
beklenebilir. Olumsuz etkisi ise gebelik doneminde kemik kiitle yogunlugu % 3

oraninda azalir (77, 78).

Bas ve arkadaslarmin ile Ozdemir ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismalarda
dogum sayisinin 5 ve iizerinde olmasinin lumber ve t boynu T skorlar1 ile negatif
korelasyon gosterdigi bulunmustur (79, 80). Yine aym sekilde Fujiwara ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 5 ve {lizeri dogum yapmanin kalca kirig1 riskini
artirdig1 saptanmistir (81). Sioka ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise dogum

sayist ile osteoporoz arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (82).

Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 4 ten az diisiik sayisi ile kemik
mineral yogunlugu skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Fakat 5 ve
daha fazla diisiik yapan kadinlarin 2’den az diisiik yapan kadinlara gére omurga T

skorlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (80).
2.5.4.3. Emzirme

Emzirme doneminde laktasyonla birlikte Ca ihtiyact artmaktadir. Anne siitii ile
kaybedilen Ca besinlerle alinmadigi durumlarda, kemik matriks yapisi olumsuz
etkilenmektedir. Bu donemde prolaktin ve oksitosin hormon saliniminin artmasi,
Ostrojen ve progesteron saliimini baskilamakta ve bu hormonal degisimler kemik
mineral yogunlugunu olumsuz etkilemektedir (19). Fakat emzirmenin osteoporaza
etkisi ile ilgili veriler ¢eliskilidir. Calismalarin bir kisminda emzirmenin osteoporozu

artirdigi, bazi ¢alismalarda osteoporoza etkisinin olmadigini saptanmistir (83-87).

Huo ve arkadaslarmin 2003 yilinda 50 yas istii 354 postmenopozal kadin

lizerinde yaptig1 arastirmada, emzirme ile kalca kirig1 arasinda ters bir iliski
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oldugunu, her 6 aylik emzirmenin kalca kirigr riskini % 13 azalttigini1 saptamistir
(88).

Yazic1 ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda 586 postmenopozal kadin katilimci
lizerinde yapilan ¢alismada, katilimcilar emzirmeyen, 1 - 24 ay arasi emziren, 25 - 60
ay arasi emziren ve 60 aydan uzun siire emziren olmak iizere emzirme siiresine gore
gruplandirilmis ve kemik mineral yogunluklari DEXA ile ol¢iilmiistiir. Sonugta
emzirmenin postmenopozal kemik mineral yogunluguna bir etkisinin olmadigini

saptamislardir (89).

Kunt ve arkadaslarinin 2012 yilinda 40 - 82 yaslar1 arasinda 103 kadin katilimct
tizerinde yaptiklar1 calismada, osteoporoz ve osteopenili grubun daha uzun emzirme

stiresine sahip olduklar1 bulunmustur (90).

Ingiltere Ulusal Osteoporoz Dernegi (NOS, 2008) ve Amerikan Ulusal Saglik
Merkezi (NIH, 2012) emzirmenin, emzirme siiresince kemik mineral yogunlugunu
diislirdiigii, fakat emzirme sonlandiktan sonra kemik mineral yogunlugunun normale

dondiigiinii belirtmislerdir (91, 92).
2.5.4.4. Oral Konstroseptif Ila¢ Kullanim

Oral konstroseptif ilaclarin uzun siire kullanimlari, kemik mineral yogunlugunda
artisa neden olmakta ve menopoz sonrasi kalga kirigi riskinde onemli bir diisiis
saglamaktadir (93). 39 yasindan sonra kombine oral kontraseptif kullanan kadinlarda
hi¢ kullanmayan kadinlara kiyasla kirik riskinin anlamli derecede daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (94, 95).
2.5.4.5. Menopoz yasi

Erken menopoz olarak kabul edilen 45 yas alti menopozda diisiik Ostrojen
seviyesi kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiler (36, 37, 38, 96). Sioko ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada menopoz yas1 40-45 arast olan kadinlarda,

menopoz yasi daha fazla olan kadinlara gore osteoporoz daha fazla goriilmiistiir (82).
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2.5.4.6. Menopoz siiresi

Menopoz sliresi uzadikca her yil gergeklesen kemik mineral kaybi ile birlikte
kemik mineral yogunlugu azalmaktadir (19, 97, 98). Postmenopozal donemde ilk on
yil i¢inde kemik mineral yogunlugunda % 15 kayip ger¢eklesmekte ve bu kaybin
yarist ilk 5 y1l igerisinde olmaktadir (99).

2.5.5. Ahskanhklar
2.5.5.1. Sigara

Sigara kullanan kadinlar, kullanmayanlara gore daha erken menopoza girdigi
bildirilmistir.  Sigara kullanan kadinlarin, tiitin metabolitleri Ostrojen tretimini
azaltmakta ve Ca emilimi, serum D vitamini diizeyleri ve C vitamini diizeyleri daha
diisiik olmaktadir (100, 101). Law ve arkadaslar1 diizenli sigara igen kadinlarda
sigara igmeyen kadinlara gére kemik mineral yogunluklarinda zamanla diizenli bir
azalma gorlilmiistiir (102). Robitaille ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada,
osteoporoz goriilme orani, hi¢ sigara kullanmamis katilimeilarda % 7,4, i¢ip birakmis

katilimcilarda % 8,4, sigara igen katilimcilarda % 10,5 oldugu goriilmiistiir (60).
2.5.5.2. Alkol

Alkol tiiketiminin fazla olmasi1 kemik dokuda kayiplara sebep olmaktadir (103).
Fazla alkol tiiketimi D vitamini metabolizmasini bozmakta, Ca emilimini azaltmakta
ve diiiretik etkisi ile Ca atimmni artirmaktadir (103). Kronik alkolizm durumunda
serum kortizol diizeyleri artmaktadir (101). Steroidler baslica karacigerde yikilir ve
inaktif maddeler olan glukuronik asit ve siilfatlar1 olusturmak {izere konjuge olurlar.
Bu maddelerin % 25’1 digkiyla, % 75’1 ise idrarla atilir. Alkolizim gibi karacigerin
normal islevini bozan durumlarda steroidlerin inaktivasyon hizlari bozulur ve kanda
seviyeleri ylikselir (18). Gilinde 7 bardak ve {lizeri alkol aliminin kemik mineral

yogunlugunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (104).
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2.5.5.3. Kafein

Kafein ditiretik etkisi sebebiyle idrarda Ca atimin1 artirmaktadir (105). Sakamoto
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada haftada 20 fincandan fazla kahve tiiketiminin

kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (106).
2.5.6. Tla¢ kullanim

Bazi ilaglar osteoklast aktivasyonunu artirarak, kemik yapimini direk olarak
baskilamaktadir (107, 108). Birgok hastalikta kullanilan glikokortikoid grubu
ilaglarin en 6nemli yan etkisi osteoporozdur (107, 108). Glikokortikoid tedavilerinde
en ¢cok kemik kaybt % 5 - 15 oraninda ilk 6 ayda olmaktadir (109, 110).
Glikokortikoidler D vitamini aktivitesini bozarak ve Ca emilimini azaltarak etki
gostermektedir. PTH reseptdr sayisini artirarak, PTH duyarliligini artirir, osteoblast
liretimini azaltmaktadir (111). Aym1 zamanda glikokortikoid grubu ilaglar mide
mukozasini korumak amaciyla antiasitlerle birlikte verilmektedir. Alimiinyum igeren
antiasitler, barsak kanalindan fosfat emilimini engelleyerek de kemik dokusu
tizerinde olumsuz etki gosterirler (19). Antikonviilsan ilaglar Ca emilimini
azaltmakta (112), diisiik Ostrojen seviyesine sebep olmakta ve bu nedenlerle kemik

mineral yogunlugunu olumsuz etkilemektedir (19, 52).

Furosemide grubu diiiretik ilaglar Ca atimini artirarak, Thiozid grubu diiiretik
ilaglar ise iiriner sistemde Ca emilimini azaltarak etki etmektedir (19). Romatoit artrit
ve kanser tedavisinde kullanilan methotrexote, DNA sentezini inhibe ederek

osteoblast poliferasyonunu azaltir, kemik yikimmi artirir ve Ca kaybina neden

olmaktadir (52, 112).

Antikoagiilan grubu ilaglardan olan heparin PTH {izerinden osteoklastik
aktiviteyi artirir, serum D vitamini diizeyini azaltir (112). Warfarin ise gama-
karboksilasyonu bozarak osteokalsin sentezini azaltarak kemik doku iizerinde
olumsuz etki gosterir (19, 112). Immiinsiipresif ilaglardan olan siklosporin kemik

dongiisiinii artirarak osteoporoza neden olmaktadir (112).
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2.5.7. Saghk Sorunlari
2.5.7.1. Diabetes mellitus (DM)

Diyabetik komplikasyonlarin sebebi dokulardaki yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden olmaktadir. DM osteoporoz i¢in bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Hiperglisemik durum, nefropati, bobreklerden Ca ve fosfat kaybi, D
vitamini metabolizmasindaki degisiklikler, osteoblast islevinde azalma, ndropati ve
mikroanjiyopatinin vendz basing artisina neden olarak osteoklast aktivitesinde artis
gibi  komplikasyonlarin, kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir (113, 114).

Pubertal donemde baslayan Tip 1 Diyabetes Mellitus (Tip 1 DM), diisiik doruk
kiitlesine sebep olmaktadir ve bu grupta osteopeni daha belirgindir. Tip 1 DM’de

kemik mineral yogunlugundaki azalma en belirgin sekilde ilk 5 yil i¢inde olur (115).

Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM)’ un kemik metabolizmasi iizerine etkisi tam
olarak net degildir. Tip 2 DM’lu kisilerin bir¢ogu fazla kiloludur ve bu durum kemik
mineral yogunlugu iizerine olumlu etki yapar. Kullanilmayan insiilin kaynakl
hiperinsiilinizmin, kemik doku {izerine olumlu etkisi bulunmakta, ayrica artan yag
dokusu ile birlikte artan Ostrojenin de kemik doku tizerine olumlu etkisi oldugu

diistiniilmektedir (113).
2.5.7.2. Hipertiroidizm

Tiroid hormonlari, yasamin her déneminde kemik doku metabolizmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Tiroid hormonlari, fetal donemde kemik gelisiminde, ¢gocukluk doneminde
kemik sekillenmesinde, yetiskinlik doneminde ise remodelling siirecinde gorev
almaktadir. Hipetrioidi de kemik yikimi artmakta, remodelling evresinde yapim fazi
kisalmakta olup (116), kal¢a ve vertabrada kemik mineral yogunlugu azalmaktadir.
Hipertiriodi tedavisinden sonra yaklasik 2 yil i¢cinde kemik mineral yogunlugunda

eski diizeyine donmesede artis gézlenmektedir (117).
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2.5.7.3. inflamatuvar barsak hastaliklari

Inflamatuvar barsak hastaliklarinda osteoporoz gelisme prevelanst %15 olup,
cerrahi rezeksiyonun (hastalikli ya da yaralanmis bir organin tlimiiniin veya bir
boliimiiniin cerrahi olarak c¢ikarilmasi), malniitrisyonun, kullanilan ilaglarin ve
malabsorbsiyonlarin osteoporoz gelisimine etkisi oldugu belirtilmektedir (118, 119).
Infalamatuvar barsak hastaliklarinda yilda bir kez DEXA ile kemik mineral
yogunlugu olgiimii ve malabsorbsiyon durumlarinda Ca ve D vitamini destegi

onerilmektedir (120).
2.5.7.4. Bag doku hastaliklari

Romotoid artiritin eklem bolgelerinde kemiklerde olusturdugu erozyon ve bunun
sebep oldugu hareket kisitliligi, tedavide kullanilan glukokortikoidler ve methorexat,

osteoporoz gelisimine neden olabilmektedir (19, 121).
2.5.7.5. Kronik bobrek hastaliklari

Ulusal Bobrek Vakfi (TBV), kronik renal yetersizligini bobreklerdeki hasara ve
glamiiler filtrasyon hizin1 (GFR) esas alarak 5 sinifa ayirmaktadir. Mineral ve kemik
dokuda degisiklikler genellillikle 3. evrede (GFR: 30-59 ml/dk) goriilmeye
baglamakta (122), hiperfosfatemi, D vitamini yapiminin azalmasi, hipokalsemi, PTH

yiikselmesi gibi goriilen bu degisiklikler kemik yapisinda bozulmalara sebep

olmaktadir (123).
2.5.7.6. Kalp damar hastaliklar:

Kalp damar hastaliklarina neden olan sigara, kotii beslenme, alkol kullanimi ve
sedanter yasam tarzi gibi risk faktorleri ayn1 zamanda osteoporoz iginde dnemli risk

faktorleri olarak bilinmektedir (19, 124).
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2.5.8. Beslenme aliskanhklar:
2.5.8.1. Kalsiyum

Viicudun toplam kalsiyumunun % 0,1°1 hiicre dis1 sivida, yaklasik % 1’1 kadar1
hiicrelerde geri kalan1 ise kemiklerde bulunur. Ca tuzlar1 kemigin ana yapisini
olusturur Bu sebeple kemikler Ca hiicre dis1 Ca seviyesi diistiiginde Ca saliveren, Ca

diizeyi arttiginda Ca depolayan depo gorevi goriir (18).

Kemik doku igin en 6nemli beslenme faktorii % 99’u kemikte bulunan Ca’dur.
Cocukluk ve geng yetiskinlik déneminde doruk kemik Kitlesine ulasmak igin ve
osteoporoz doneminde kaybin en az olmasi igin yeterli Ca alinmasi gerekir (59).
Cocukluk ve geng¢ yetiskinlik doneminde yeterli Ca alimi kemik mineral
yogunlugunda % 20 artis olusturabilmektedir (125). Menopozdan once viicuttan
giinlik 20 mg Ca kaybi olurken, menopozla birlikte bu kayip 40 mg’a kadar
cikmaktadir (22). Diyetle yeteri kadar Ca i¢in, Ca biyoyararliligi en fazla olan siit ve
siit iriinleri giinliik olarak tiiketilmelidir. Bununla birlikte brokoli, lahana, 1spanak
gibi yesil yaprakli sebzeler, soya ve iiriinleri, badem, findik iyi Ca kaynaklaridir (73,
126, 127).

2.5.8.2. D vitamini

D vitamini gereksiniminin % 10’u besinlerle, % 90’1 giines 1sinlart ile
karsilanmaktadir (128,129). D vitamininin yeterli miktarda alinmasi1 i¢in yumurta,
yaglt baliklar gibi D vitamininden zengin besinlerin yeteri kadar tiiketilmesi ve
¢iplak tenin hergiin 20-30 dakika kadar giineslenmesi gerekmektedir (69). Yetersiz D
vitamini Ca emiliminin azalmasina, PTH artmasina sonu¢ olarak kemik kaybina

neden olur (130).

D vitamini karaciger ve bobrekte aktif forma (1,25 dihidroksikolekalsiferol)
doniistiikten sonra kemik yapiminda 6nemli etkilere sahiptir (18). D vitaminin dogal
sekli olan kolekalsiferol (Ds ) besinlerle veya derideki 7- dehidrokolesteroliin
ultraviyle 151k etkisi ile kolekalsiferole doniismesinden elde edilir. Kolekalsiferol
karacigerde 25 - hidroksikolekalsiferole doniigiir. Karacigerde olusan 25

hidroksikolekalsiferol plazma konstantrasyonuna bagli olarak geri bildirim ve
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baskilayict etki yapar. Kolekalsiferol karacigerde aylarca depolabilirken 25
hidroksikalsiferol birka¢ hafta viicutta kalabilir. 25 hidroksikolekalsiferol paratiroid
etkisi ile bobreklerde 1,25 dihidroksikolekalsiferole doniisiir (Sekil 2.5) ve barsak
kanalindan Ca emilimini artirir. 1,25 dihidroksikolekalsiferol konsantrasyonu plazma
Ca konsantrasyonu ile ters orantili olarak kontrol edilir Ca iyonu 25
dihidroksikolekalsiferoliin 1,25 dihidrokolekalsiferole doniisimiinii engelleyen bir

etkiye sahiptir.

Ca konsantrasyonu belli bir seviyenin tizerine ¢iktiginda (9 - 10 mg / 100ml)
PTH hormon salgi hizi 6nemli derecede baskilanir. 1,25 dihidroksikolekalsiferol

eksikliginde ise barsaktan, kemikten ve bobrekten kalsiyumun emilimi azalir (18, 32).

D vitamini barsaklardan ¢ok kolay bir sekilde emilen fosfatin bu gecisini
hizlandirmaktadir. Ayni1 zamanda bobrek tiibiillerinden fosfat iyonunun emilimini

artirarak atimini azaltir (18).

Gl'inegi1§.1g1

DERi------- 7-dehidrokolestrol ——Previtamin D3 — Vitamin D3

(kolekalsiferol)

.
N V03 () )

Diger metabolitler 25-Hidroksikolekalsiferol
BOBREK -----mremmmmmmemmm e e e e e B
24-25 Dihidroksikolekalsiferol 1.25 Dihidroksikolekalsiferol
(aktif D vitamini)

Sekil 2.5: D vitaminin olusumu

Sekil 2.5 18 nolu kaynaktan alinmistir.
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Diisiik D vitamini diizeyi PTH diizeylerinde artmaya, Ca emiliminde azalmaya
ve kemik kaybina neden olur (32). Yetiskin bireylerde D vitamini eksikliklerini
saptamak icin serum 25 hidroksi D vitamini seviyelerine bakmak yeterlidir. Serum
25 hidroksi D vitamini seviyeleri<20 ng/ml (<50 nmol/ml) eksik, 20 - 29 ng/ml
yetersizlik, >30 ng/ml (>75 nmol/ml) yeterli, >150 ng/ml intoksikasyon olarak

tanimlanir (33).
2.5.8.3. Tuz tiiketimi

Fazla tuz tiikketimi kandaki Ca dilizeyini azaltip ve idrarla Ca atimmi
arttirmaktadir (131). Saglikli bireylerde idrarla atilan 100 mmol sodyum yaklasik 1
mmol Ca kaybina neden olmaktadir (19). Giinimiizde o6zellikle islenmis hazir

tiriinlerin tuz igerikleri yiiksektir ve tiiketilmeri osteoporoz riskini arttirmaktadir

(132).
2.5.8.4. C vitamini

C vitamini kollojenin ¢apraz baglanmasi icin gereklidir. C vitamini eksikligi,
kollojen biitiinliiglinii bozarak, kemik mineral yogunlugu iizerine olumsuz etki

olusturabilir (52).
2.5.8.5. K vitamini

K vitamini, osteokalsin ve kollojen sentezinde rol almaktadir. Osteokalsin
kemigin yeniden yapilanmasinda gorev alir (133). K vitamini kemik Kitlesinin
absorbsiyonunu inhibe ederek kemik mineral yogunlugunun korunmasina yardimci
olur (134). Ryan - Harshman ve arkadaslar tarafindan 1972 - 2002 yillar1 arasinda
yapilmis 30 calismayr incelemis ve gilinlik 100 mcg’dan az K vitamini aliminin
kemik sagligi i¢in uygun olmadigi sonucuna varmislardir (135). K vitamini yeterli
miktarda almak i¢in, meyveler, soya, yesil yaprakli sebzeler, balik ve kuru baklagiller

gibi K vitamininden zengin besinlerin diizenli tiiketilmesi gerekmektedir (129).
2.5.8.6. Proteinden zengin diyetler

Yeterli protein alimi osteoporozdan korunmak i¢in Onemlidir fakat fazla

miktarda hayvansal proteinden zengin diyetler, yliksek fosfat icerigi nedeniyle
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fecesle Ca atimi artirmaktadir (129, 131). Yiiksek hayvansal proteinle beslenme
aligkanligi olan ilkelerde kal¢a kirigi insidansi daha yiiksek bulunmus olup, bu
durumun {ilkelerdeki yasam siiresinin uzunlugu ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir

(136).
2.5.8.7. Yiiksek posa tiiketimi

Yiiksek oranda alinan posa (> 50 gr) ve fitat, oksalit gibi bitki substanslari

barsaktan Ca emilimini azalmaktadir (137, 138).
2.5.8.8. Cinko, Magnezyum, Manganez

Kemik mineralizasyonu i¢in gerekli olan Mg, Zn, manganez (Mn), bakir (Cu)
gibi minerallerin yetersiz alinmasi osteoporoz i¢in risk faktoridiir. Kuru baklagiller,
badem, findik, fistik gibi yagli tohumlar ve yesil yaprakli sebzeler magnezyum ve
manganezin zengin kaynaklaridir. Deniz iriinleri, et, peynir, siit, yumurta, yagh

tohumlar, bulgur, kuru baklagiller ve mantar ¢inkodan zengindir (129).
2.6. Osteoporozda Tani1 Yontemleri
2.6.1. Belirtiler

Osteoporozda klinik belirtiler ve komplikasyonlar gériilmeden 6nce, uzun siiren
ve sessizce ilerleyen bir donem s6z konusudur. Bu donem asemptomatik
dansitometrik osteoporoz alarak adlandirilir. Bu doénemde tan1 konulmasi

osteoporozun ilerlememesi agisindan énemlidir (139).

Ilerlemis osteoporozda sirt agrisi, boy Uzunlugunun kisalmasi, spinal
deformiteler klinik bulgular arasindadir. Baglangicta agr1 siklikla hareketle artarken,
zamanla kroniklesmektedir. Agr1 genellikle kornik vertebra kiriklar1 (deformiteler)
nedeniyle ortaya cikar. Kiriklar genellikle torasik kifoza ve boy kisalmasina neden
olmaktadir (140). Torasik kifoz sonucu total akciger kapasitesi azalarak, egzersiz
tolerans1 diismektedir (32). Osteoporozun en agir bulgusu ise siklikla 75 yas sonrasi
goriilen kalca kiriklaridir. Kalga kirig1 sonrasi bireylerin yarisi tek basina yiirliyemez

hale gelir (139).
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2.6.2. Biyokimyasal 6l¢iimler

Osteoporozun belirlenmesinde serum ALP, Ca, fosfat, osteokalsin, idrar
hidroksiprolidin diizeyine bakilir (141, 142). Genellikle osteoporoz ve osteopeni
durumlarinda serum ALP, Ca, fosfat normal diizeyde ¢ikarken idrar hidroksiprolidin
seviyesinde hafif yiikselme goriiliir (76). Fakat paget hastaligli, osteomalazi,
hiperparatiroidi, osteoporoza bagli kirik durumlarinda serum ALP diizeyi yiikselir

(143).
2.6.3. Goriintiileme yontemleri
2.6.3.1. Standart radyografiler

Radyografiler osteoporozda kirik tiplerinin belirlenmesinde, kemiklerde
meydane gelen degisikliklerin goriilmesinde kullanilan etkin ve en ucuz tam
yontemidir. Radyografi ile osteopeni tanisit konulabilmesi i¢in kemik kitlesinde en

az % 30 kayip olmalidir. Bu durum tanida gecikmeye neden olmaktadir (145).
2.6.3.2. Kemik sintigrafisi

Kemik sintigrafisi; kemik iligi hastaliklar1 kemik protezleri, osteoporoz, kemik
timorleri gibi durumlarda kullanilir. Kemigin tuttugu radyoizotop madde miktari
esas alinarak yapilan yontemdir. Kiriklarda tutulum artar. Radyografilerde belirti

vermeyen kiriklar sintigrafilerde daha erken saptanabilir (146).
2.6.3.3. Single foton absorbsiyometri (SPA)

Izotop kaynaklart ve X 1sm kaynakli gama fotonlarm iletimi ile yapilan bu
6l¢iim ile kortikal ve trabekiiler kemik mineral yogunlugu degerlendirilmektedir (19,

57, 147, 148).
2.6.3.4. Dual/Cift foton absorbsiyometri (DPA)

Diisiik ve yiiksek enerji 1511 kullanilarak yapilan bu dl¢limle tiim kemik mineral

yogunlugu degerlendirilebilir (19, 57). Fakat bu 6l¢iim maliyet, zaman, radyasyon

27



sebebi ile ¢ok tercih edilm emektedir (148). SPA’dan farki kemik ve yumusak doku
ayrimi net olarak yapilabilir (149, 150).

2.6.3.5. Manyetik rezonans goriintiileme merkezi (MRG)

Trabekiiler kemik yogunlugunu, kemik voliimiinii 6lgmek i¢in kullanilir. Siipheli
osteoporitik kiriklar1 tespit etmekte tercih edilebilir (151). Uygulama uzun siirer ve
pahali bir yontemdir; fakat radyasyona maruz birakmamasi ve invazi olmamasi

avantajli yonidiir (149).
2.6.3.6. Radyografik absorbsiyometri (RA)
El grafilerindeki kemik dansitesinin 6l¢iilmesinde kullanilir (149).
2.6.3.7. Single enerji X-Ray absorbsiyometri (SXA)

Ucuz, hizli taginabilen X 1sinlari ile yapilan dl¢iim yontemdir. Kokoneus ve 6n
kol gibi yumusak dokularin az oldugu bolgelerde tercih edilir (148). Femur, omurga,

tiim viicut kemik mineral yogunlugu 6l¢timii yapilamaz (152).
2.6.3.8. Kontitatif komputerize tomograf (QCT)

Rontgen 1sinlar ile yapilan kismen pahali bir 6l¢tim yontemidir. DEXA ile 6l¢iim
yapilamadigi durumlarda tercih edilir (153). Yiiksek oranda rasyasyon vermesi

dezavantajidir (154).
2.6.3.9. Kantitatif ultrasonografi

Tasinabilir olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, iyonizan radyasyona maruz
birakilmamasi ve kemik yapis1 hakkinda fikir vermesi nedeniyle epidemiyolojik
caligmalarda tercih edilen bir dl¢lim yontemidir (148). Uygulanan tedavi etkinliginn

takibinde onerilmez (155).
2.6.3.10.Dual (Cift) enerji X-Ray absorbsiyometri (DEXA)

Bu 6l¢lim yontemi kisa siirede yapilabilmesi, hata payimnin oldukga diistik olmasi,

tim kemik mineral yogunlugunun degerlendirebilmesi, daha az radyasyona maruz
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birakmasi ve maliyetinin diigiik olmasi sebebiyle osteoporoz gelisiminin tanisinda
altin teknik olarak kabul edilmektedir (19, 156, 157). Osteoporoz i¢in femur boynu,
total femur L1 - L4 arasi postero-anterior vertebra, L2-L4 arasi lateral vertebra
Olctimleri yapilmas1 onerilir (158). Yapilan 6l¢tim sonuglari, saglikli ayn1 yas grubu
icin yapilan kemik mineral yogunluk &l¢iimlerinden elde edilen referans degerler ile

karsilastirilir.
2.7. Osteoporozun Tedavisi
2.7.1. Bifosfanatlar

Bifosfanatlarin kemik dokuya yiiksek afineitesi vardir, osteoklastlar1 inhibe eder
(159). Kemik dongiisiinii baskilar ve remodelling siirecini uzatirlar (160).
Postmenopozal osteoporoz tedavisinde Food and Drug Admistration (FDA)’nin
onayladig1 bifosfanatlar; alandronat, ibandronat ve risedronattir (161). Yiiksek doz

kullanimlarinin kemik mineral kaybina neden oldugu bildirilmistir (24, 57).
2.7.2. Kalsitonin

Injeksiyon veya nazal sprey olarak kullamlan kalsitonin osteoklast aktivitesini
inhibe eder, kemik resorbsiyonunu azaltir. Hergiin 200 IU nazal sprey kullanan
osteoporozlu hastalarda 5 yil sonunda vertebra kiriklarinda % 36 azalma olmustur
(162). Tedavi sirasinda sekonder hipertiroidi gelisimi Onlemek ic¢in kalsiyumla
birlikte verilmesi Onerilmektedir. Vertebra disindaki kemikler iizerinde etkisi net
degildir (76, 163).

2.7.3. Kalsiyum

Giinlik Ca gereksinimi diyetle karsilanirsa, Ca preparatlarina gerek yoktur.
Diyetle Ca alimin yetersiz oldugu durumlarda, renal ve intestinal kayiplarda
preparatlar 6nerilmektedir (73). Ca emilimini arttirmak igin alinmasi gereken miktari
bolinmiis dozlarda almak gerekmektedir. Kemik yikim hizi gece arttigi igin
yatmadan Once almak gereckmektedir (164). Ca tedavisi ile birlikte D vitamini de

kullanilmas1 tedavinin etkinligini arttirmaktadir (19).
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DSO, 1 yasa kadar 400 mg/giin, 1 - 3 yas aras1 500 mg/giin, 4 - 6 yas aras1 600
mg/glin, 6 - 9 yas arast 700 mg/gilin, 10 - 18 yas aras1 1300 mg/giin, bayanlarda 19
yasindan menapoza kadar 1000 mg/giin, menapozdan sonra ise 1300 mg/giin,
erkeklerde 19 - 65 yas aras1 1000 mg/giin, 65 yasindan sonra ise 1300 mg/giin,
gebeligin son trimestrinda 1200 mg/giin, emziklilik doneminde 1000 mg/giin Ca

alimi1 6nermektedir (165).

Hacettepe Universitesi tarafindan hazirlanan TUBER 2015°de ise O - 6 ay aras1
210 mg/giin, 7 - 12 ay aras1 600 mg/giin, 1 - 9 yas aras1 800 mg/giin, 10 - 18 yas arasi
1300 mg/glin, 19 - 50 yas arast 1000mg/glin, 50 yas sonrast 1200 mg/giin,
bayanlarda gebelik doneminde ise 1300 mg/gilin emziklilik doneminde ise 18 yas alti
1300 mg/giin, 18 yas tistii 1000 mg/giin Ca alim1 6nerilmektedir (166).

2.7.4. D vitamini

Barsaktan Ca ve fosforun emilimini saglayan D vitamini kullanirken doza ve
birlikte alinan Ca miktar1 6nemlidir. Vitamin D3 (kolekalsiferol) daha etkili D
vitamini diizeyi sagladigi i¢in vitamin D2 (ergokalsiferol)’ye gore daha fazla tercih

edilir (167).

DSO 0 - 6 ay 5 mcg/giin, 7 - 1 yas aras1 5 mcg/giin, 1-10 yas aras1 5 mcg/giin, 10
- 18 yas aras1 5 mcg/giin, 19 - 50 yas aras1 5 mcg/giin, 51 - 65 yas aras1 10 mcg/giin,
65 yas sonrasi 5 mcg/giin, gebelik ve emziklilik doneminde ise 5 mcg/giin D vitamini

alim1 onerilmektedir (165).

Hacettepe Universitesi tarafindan hazirlanan TUBER 2015°de ise 0-6 ay aras1 10
mcg/giin, 7 - 12 ay aras1 10 mcg/giin, 1 - 9 yas aras1 10 mcg/giin, 10 - 18 yas aras1 10
mcg/giin, 19 - 50 yas aras1 10 mcg/giin, 50 yas sonrast 10 mcg/giin, bayanlarda
gebelik ve emziklilik doneminde de 10 mcg/giin D vitzmini alimi Snerilmektedir
(166).

2.7.5. Paratiroid hormon (PTH)

Aralikli ve diisiik dozda PTH kemik iizerinde anabolik etki gosterir. FDA’nin

onerdigi tedavi siiresini 2 yildir (168). Kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu
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etki i¢in giinde 400 - 500 IU PTH kullanim1 6nerilmektedir. Yiiksek dozda PTH
tedavisi kemik doku yikimini arttirir, bu sebeple PTH kullanimi sirasinda serum Ca
diizeyi takip edilmelidir (76). 1637 osteoporozlu kadin {izerinde yapilan bir
caligmada katilimcilara 21 ay boyunca 40 mikrogram/giin PTH verilmistir ve sonugta
vertebra kirik riskinde % 69, vertebra dist kirik riskinde % 40 oraninda azalma
goriiliirken, femoral kemik mineral yogunlugunda % 3, lomber vertebra kemik

mineral yogunlugunda % 14 artis olmustur (169).
2.7.6. Stronsiyum

Eser bir element olan stronsiyum yiiksek dozlarda alindiginda osteoblastlardaki

kollojen sentezini uyarir, osteoklast aktivasyonunu inhibe eder (170).
2.7.7. Hormon replasman tedavisi

Postmenopozal donemde azalan Ostrojen seviyesinin yerine konmasiin kirik

riskini azalttig1 diisiiniilmektedir (171).
2.7.8. Fluorid

Osteoblast poliferasyonunu ve kemik olusumunu uyarir (172). Olumlu etki i¢in 2

yil siire ile giinde 50 mg alinmasi 6nerilmektedir (19).
2.7.9. Anabolik steroidler

Osteoblastlardaki TGF-beta ve IGF-I reseptor sayisini arttirarak osteoblast hiicre

sentezini artirirlar (173).
2.7.10. Tibolon

Sentetik bir steroid olan tibolon androjenik, progestojenik, dstrojenik ozelliklere
sahiptir. Osteoporozlu kadinlarda trabekiiler kemik mineral yogunlugunu iyilestirdigi

gosterilmistir (173).
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3. YONTEM

Aragtirmamiz Afyonkarahisar 11 Saghk Miidiirliigii Saglikli Yasam Merkezine
2016 Haziran 2016 Aralik tarihleri arasinda basvuran 45 yas {lizeri 12 aydir hi¢ adet
gormemis ve dogal yolla menapoza girmis, kanser, kalp rahatsizliklari, nérolojik
rahatsizliklar ve kas iskelet rahatsizliklar1 bulunmayan ve hi¢ steroid tedavisi
almamis kadinlar iizerinde yapilmistir. Belirlenen tarihler arasinda bagvuran 102
kadin arastirmaya dahil edilmistir. Boy ve viicut agirliklart Olciilerek Beden Kiitle
Indeksleri (BKI) hesaplanmustir, biyoelektirik empedans analizi ile viicut yag, yagsiz
Kitle, su miktar1 ve yiizdeleri ile segmental olarak abdominal yag miktarlar

belirlenmistir.

Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmotoloji Anabilim Dalina
yonlendirilmis ve hastalara DEXA ile kemik mineral yogunluk 6l¢iilmii yapilmis. L1
- L4 femur boynu kemik mineral yogunluklari ( femur BMD), Spine kemik mineral
yogunluklar1 (spine BMD) ve T skorlar tespit edilmistir. Ayrica katilimcilardan 20
ml kan Ornegi alinarak D vitamin, Ca, fosfor, albumin ve ALP seviyelerine

bakilmaistir.

Aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan  anket kapsaminda katilimcilarin
sosyodemografik durumlari, giyim tarzlari, sigara kullanma durumlari, besin tiikketim
sikliklari, sahip olunan rahatsizliklar ve kullanilan ilaclar, menars yasi, menapoza
girme yasi, oral kontroseptif kullanimi ve kullanim siiresi, dogum sayisi, diisiik sayisi,

kiirtaj sayis1, emzirme durumu ve siiresi sorgulanmustir.

Katilimeilar boy uzunluklaria gore <155, 155 - 159,9 cm ve >160 cm olarak

siniflandirilmis ve kemik erimesi ile iligskisine bakilmistir.

Katilimcilarin giyim tarzlari acik (modern giyim) ve kapali ( basi kapali, uzun

manto giyenler) olarak siniflandirilmstir ve kemik erimesi ile iligkisine bakilmstir.

Arastirmaya alinan katilimcilarin menars yasi < 11 erken, 11 - 13 yas normal, 14
yas gec olarak oral kontraseptif kullanim siireleri hig, 1 - 11 ay, 12 ay ve iizeri olarak,

dogum sayist dogum yapan kadinlar arasinda 1 ve 2, 3 ve 4, 5 ve {lizeri olarak,
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emziren katilimcilarin emzirme siireleri 1 - 24 ay, 25 - 60 ay, 60 ay iizeri olarak,
menapoza girme yasi 45 yas lizeri ve alti, menapozlu olunan yil ise 5 yil ve alti, 6 -
10 yil, 10 yil iistii olacak sekilde simiflandirilmis ve kemik erimesi ile iliskisine

bakilmustir.

Katilimcilara giines tatili yapip yapmadiklari sorulmus, giines tatili yapan
kadinlarin glines tatili sikligit yilda 1, yilda 2 ve 2 yida 1 olmak iizere
siiflandirilmistir. Ayrica glineslenme durumlari, giinesleniyorlarsa nasil ve ne kadar

siire glineslendikleri, koruyucu krem kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmaistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina gore Metabolic Unit  (MET)
degerleri hesaplanmis ve aktivite diizeyleri sedentary (1 - 1,5), light intensity (1,6 -
2,9), moderate-intensity (3 - 5,9) ve vigorous-intensity (> 6) olarak siniflandirilmistir.
Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilar ise yapilan haftalik spor siiresi 150 dakika

alt1 ve tlizeri olarak smiflanirilmiglardir.

Besin tiiketim siklik anketi uygulanan katilimcilarin gilinlik aldiklar1 enerji
(kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g), posa (g), kafein (mg), D vitamini (mcg),
fosfor (mg), potasyum (mg), sodyum (mg), magnezyum (mg) ve C vitamini (mg)

miktarlar1 belirlenmistir.

Katilimeilarin Ca alimlar yeterli (> 1000 mg) ve yetersiz (<1000 mg) olarak,
kafein alimlar1 150 mg alt1 ve 150 mg iizeri olarak, digaridan Ca destegi kullanimi ise
menapoz sonrast Ca destegi kullanmis ve hayatlarinda hi¢ Ca destegi kullanmamis

katilimcilar olarak siniflandirilmis, kemik erimesi ile iligkisine bakilmustir.

Veriler SPSS 11.0 istatistik paket yardimi ile degerlendirilmistir. Analiz sirasinda
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler igin korelasyon analizinda
pearson kat sayisi kullanilirken, normal dagilim gdstermeyenlerde ise Spearman
Brown Sira Farklar1 korelasyon katsayist kullanilmigti. Dogum  sayisinin,
giineslenme durumunun, giyim tarzinin, oral kontraseptif kullanmanin, menapozlu
olunan siirenin, emzirme siiresinin, yapilan egzersiz siiresinin, MET’in, boy

uzunlugunun, Ca destegi kullanma durumunun, kafein alim miktarinin kemik
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erimesine etkisi ki kare testi ile degerlendirilmistir. Sigara kullaniminin, menapozdan
once diizenli egzersiz aligkanliginin, menapoz sonrasi diizenli egzersiz aliskanliginin,
diisik yapma durumunun, giineslenen bireylerin krem kullanma durumun, kan d
vitamini seviyesinin kemik mineral yogunlugu ile iliskisi ise fisher olasilik testi ile
incelenmistir. Katilimcilari menars yasi, kiirtaj sayisi, diistik sayisi, MET, boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi, kapali giyinme stiresi, giinliikk ¢ vitamini alim miktari,
giinliik protein alim miktar1, giinliik kafein alim miktari, giineslenme siiresi ve kan
Ca seviyesi ile spine BMD ve femur BMD arasinda korelasyon analizi yapilmistir
(174).
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4. BULGULAR

Arastirmamizda yer alan 102 kadin katilimcinin demografik ozelliklere gore
dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Katihmcilarin baz1 demografik o6zelliklerine gore dagilimlar:

Demografik Ozellikler Say1 %

Medeni Durum

Evli 90 88,2
Bekar 2 2
Dul 10 9,8

Egitim Durumu

Okur yazar degil 11 10,8
Ikokul 61 59,8
Ortaokul 2 2,0
Lise 16 15,7
Universite 12 11,8

Giyim Tarz1

Kapali 78 76,47
Agik 24 23,53
Sigara

Hig¢ kullanmadim 85 83,3
Hala kullaniyorum 6 5,9
Kullandim biraktim 11 10,8

Katilimcilarin yas ortalamasi 55,49 + 5,94 yastir. Yiiz iki kadin katilimeinin %
88,2’si evli, % 2’si bekar, % 9,8’i ise dul idi. Katilimeilarin % 10,8’ okur yazar
degil, % 59,8’1 ilkokul mezunu, % 2’si ortaokul mezunu, % 15,7’si lise mezunu, %

11,81 liniversite mezunu oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin % 76,47’sinin giyim tarzi kapali, % 23,53’nlin  giyim tarz1 agik
idi. Kapali giyinen 78 birey ortalama 38 yildir kapali giyim tarzina sahip idi.
Kadinlarin % 83,3’i hi¢ sigara kullanmamais, %5,9’u hala sigara kullanmaktaydi, %
10,8’ ise geg¢miste kullanmigs ve birakmis idi. Hala sigara kullanan 6 katilimci

ortalama 21,50 + 15,04 yildir giinde ortalama 10,16 + 12, 12 adet sigara tiiketmekte
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idi. Kullanip birakan 11 katilimci ise ortalama 11, 90 £+ 7,18 yil sigara kullanmus,
kullandiklar1 sirada giinde ortalama 14 + 16,43 adet sigara igtikleri saptanmustir.

Katilimcilarin antropometrik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.2’ de verilmistir.

Tablo 4.2: Katihmcilarin antropometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Antropometrik Ozellikleri Minimum Maximum  Ortalama Standart Sapma

Agirlik (kg) 54,00 126,00 84,22 14,61
Boy (cm) 140,00 167,00 154,47 5,30
BKI kg/m 22,60 55,11 35,45 6,79
Bel ¢evresi (cm) 68,00 132,00 96,30 12,03
Kalga ¢evresi (cm) 90,00 163,00 119,03 14,23
Sag bacak yag yiizdesi (%) 35,90 58,80 46,57 5,00
Sol bacak yag yiizdesi (%) 36,50 58,80 46,82 5,01
Sag kol yag yiizdesi (%) 25,00 66,50 47,16 8,86
Sol kol yag yiizdesi (%) 24,90 67,80 47,86 8,80
Govde yag ytizdesi (%) 23,90 64,40 38,46 6,68
Toplam yag yiizdesi 28,70 58,00 42,57 6,07
Sag bacaktaki yag agirligi (kg) 3,70 14,80 7,48 2,23
Sol bacak yag agirligi (kg) 3,80 14,60 7,40 2,19
Sag kol yag agirligr (kg) 0,70 6,10 2,34 0,99
Sol kol yag agirligi (kg) 0,70 7,40 2,56 1,17
Govde yag agirligi (kg) 7,60 30,20 16,83 4,99
Toplam yag agirligi (kg) 5,60 65,30 36,47 11,43
Sag bacak yagsiz agirligi (kg) 6,20 12,50 8,30 1,07
Sol bacak yagsiz agirligi (kg) 6,00 11,10 8,11 0,96
Sag kol yagsiz agirlig (kg) 1,80 3,10 2,41 0,24
Sol kol yagsiz agirlig: (kg) 1,80 3,50 2,54 0,31
Govde yagsiz agirligr (kg) 16,70 32,80 26,26 2,43
Toplam yagsiz agirhigi (kg) 28,80 60,70 47,35 4,95
Sag bacak kas agirlig: (kg) 5,80 11,80 7,82 1,02
Sol bacak kas agirligi (kg) 5,60 10,50 7,65 0,90
Sag kol kas agirligr (kg) 1,70 2,90 2,25 0,23
Sol kol kas agirhigi (kg) 1,70 3,30 2,38 0,29
Govde kas agirligr (kg) 16,00 31,40 25,12 2,32
Toplam kas agirlig1 (kg) 25,90 57,60 44,91 4,72
Toplam su agirlig: (kg) 26,90 44,40 34,87 3,30
Viicut toplam su yiizdesi 30,75 51,77 42,09 450
Toplam kemik agirlig1 (kg) 1,90 3,10 2,41 0,24

Katilimcilarin viicut agirligr ortalamasi 84,22 + 14,61 kg, boy ortalamasi 154,47
+ 5,30 cm, BKI ortalamasi 35,45 + 6,79 kg/mz, bel ¢evresi ortalamasi 96,3 + 12.03

cm, kalca cevresi ortalamas1 119,03 + 14,23 cm, sag bacak yag yiizde ortalamasi
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46,57 + 5,00, sol bacak yag yiizde ortalamast 46,82 + 5,01, sag kol yag yiizde
ortalamasi 47,16 + 8,86, sol kol yag yiizde ortalamasi 47,86 + 8,80, govde yag ylizde
ortalamas1 38,46 + 6,68, toplam yag ylizde ortalamas1 42,57 + 6,07, sag bacak yag
agirlik ortalamasi 7,48 + 2,23 kg, sol bacak yag agirlik ortalamasi 7,4 kg + 2,19, sag
kol yag agirlik ortalamas1 2,34 + 0,99 kg, sol kol yag agirlik ortalamasi1 2,56 + 1,17
kg, govde yag agirlik ortalamasi 16,83 kg + 4,99 kg, viicut toplam yag agirlik
ortalamasi 36,47 + 11,43 Kg, sag bacak yagsiz agirlik ortalamasi 8,3 = 1,07 kg, sol
bacak yagsiz agirlik ortalamasi 8,11 + 0,96 kg, sag kol yagsiz agirlik ortalamasi 2,41
+ 0,24 kg, sol kol yagsiz agirlik ortalamasi 2,54 + 0,31 kg, govde yagsiz agirlik
ortalamasi 26,12 + 2,43 kg, toplam viicut yagsiz agirlik ortalamasi 47,35 + 4,95 kg,
sag bacak kas agirlik ortalamasi 7,82 +1,02 kg, sol bacak kas agirlik ortalamasi1 7,65
+ 0,90, sag kol kas agirlik ortalamasi 2,25 + 0,23, sol kol kas agirlik ortalamasi 2,38
+ 0,29 kg, govde toplam kas agirlik ortalamasi 25,12 + 2,32 kg, viicut toplam kas
agirlik ortalamasi 44,91 + 4,72 Kg, viicut toplam su agirlik ortalamasi 34,87 + 3,30
kg, viicut toplam su yiizdesi ortalamasi 42,09 + 4,5 kg, toplam kemik agirlik
ortalamasi 2,41 + 0,24 kg olarak saptanmustir.

Katilimcilarin tanist konulmus hastaliklarina iliskin 6zelliklerin dagilimi1 Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Katimcilarin tanis1 konulmus hastaliklarina iliskin bazi 6zelliklerin

dagilim

Hastalik Say1 %
Var 70 68,6
Yok 32 314
Hastalik ismi

DM 24 23,52
HT 28 27,45
Hiperlipidemi 14 13,72
Insiilin direnci 2 1,96
Hipotiroid 13 12,74
Hipertiroid 1 0,98
Astim 4 3,92
Bel fitig1 5 4,90
Brongit 1 0,98
Migren 2 1,96
Bobrek tasi 1 0,98
Ulser 1 0,98
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Tablo 4.4: Katimcilarin tanis1 konulmus hastaliklarina iliskin bazi 6zelliklerin

dagihim (devam)

Hastahk Ismi Say1 %

Psikiyatrik rahatsizliklar 4 3,92
Varis 1 0,98
Goz tansiyonu 1 0,98
Kemik erimesi 1 0,98
Boyun fitig1 1 0,98

Katilimcilarin % 68,6’sinda tanist konulmus en az bir hastalik vardi. 102
katilimeinin % 23,52°sinde DM, % 27,45’inde hipertansiyon (HT), % 13,72’sinde
hiperlipidemi, % 1,96’sinda insiilin direnci, % 12,7’tinde hipotiroid, % 0,98’inde
hipertiroid, % 3,92’tinde astim, % 4,90’nin belfitig1, % 0,98’inde bronsit, %
1,96’sinda migren, % 0,98’inde bobrek tasi, % 0,98’inde iilser, % 3,9’linde
psikiyatrik rahatsizliklar, % 0,98’inde varis, % 0,98’ inde g6z tansiyonu, % 0,98’inde
kemik erimesi, % 0,98’inde boyun fitig1 hastaliklar1 vardi. Hi¢ hastaligi bulunmayan
katilimer orant ise % 31,4 olarak bulunmustur. Hastalig1 bulunan 70 katilimcinin %

84,28°1 diizenli sekilde hastaliklarina iligkin ilag kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin DEXA &lgiimlerinin  degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo

4.4.”de verilmistir.

Tablo 4.5: Katihmecilarin dexa ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Femur BMD (g/cm?) 0,77 1,69 1,01 0,12
Femur T skor -2,70 0,54 -0,89 0,61
Femur Z skor -2,39 1,21 -0,27 0,66
Spine BMD (g/cm?) 0,67 1,22 0,93 0,11
Spine T skor -3,11 1,74 -1,33 0,84
Spine Z skor -2,41 1,22 -0,71 0,83
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Arastirmamiza katilan 102 kadin bireyin femur BMD degeri minimum 0,77
g/cm?, maksimum 1,69 g/cm?, ortamala 1,01 g/cm? iken, Spine BMD degeri
minimum 0,67 g/cm?, maksimum 1,22 g/cm? ortalama 0,93 g/cm? olarak

bulunmustur.

Femur T skor degerleri minimum -2,70, maksimum 0,54, ortalama -0,89 iken
spine T skor degerleri minimum -3,11, maksimum 1,74, ortalama -1,33 idi. Femur Z
skor degerleri minimum -2,39, maksimum 1,21, ortalama -0,27 iken spine Z skor

degerleri minimum -2,41, maksimum 1,22, ortalama -0,71 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin kemik erimesi durumlariin daglimina iligkin veriler Tablo 4.5’

de verilmistir.

Tablo 4.6: Katilmeilarim kemik erimesi durumlarimin dagilim

Kemik Erimesi Say1 %

Yok 27 26,5
Osteopeni 52 51,0
Osteoporoz 23 22,5

Katilimcilarin spine ve femur T skorlar1 degerlendirildiginde % 26,5’inde kemik
erimesinin olmadigi, % 51’inde osteopeni, % 22,5’inde ise osteoporoz oldugu

gOriilmiistiir.

Katilimcilarin menapoz sonrast kemik mineral yogunlugu olgiimii yapma

durumlarmin dagilima iliskin veriler Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.7: Menapoz sonrasi kemik mineral yogunlugu ol¢iimii yapilma

durumlarinin dagilim

Menapoz Sonrasi Kemik Mineral Sayi %
Yogunlugu Ol¢iimii

Ik kez 6l¢tim yapild1 53 52,0
Birden daha fazla kez 6l¢tim yapildi 49 48,0

Katilimcilara menapoza girdikten sonra kemik mineral yogunlugu dl¢timiinii kag

kez yaptirdiklar1 soruldu. Katilimeilarin % 52’sinin ilk kez arastirmamizla birlikte
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Olctiim yaptirdigi, % 48’inin ise daha dnce de Ol¢lim yaptirdig1 goriildii. Daha dnce
kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii yaptiran 49 katilimcinin % 44,9’unun kemik

mineral yogunlugu normaldi, % 46,9 unda osteopeni, % 8,2’sinde osteoporoz vardi.

Katilimcilarin kan 6rneklerinin degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo 4.7°de

verilmigtir.

Tablo 4.8: Katihmcilarin kan 6rneklerinin degerlendirilmesi

Degerler Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Ca (mg/dl) 8,6 11,2 9.80 0,43
Fosfor (mg/dl) 2,54 5 3,68 0,48
Alkalenfosfataz (U/L) 43 194 90,44 25,15
D vitamini (ng/ml) 2 47,65 15,83 11,05
Albumin (g/dl) 3,4 5,06 4,46 0,3

Arastirmamiza katilan 102 kadin bireyin kan Ca degerleri minimum 8,6
mg/dl, maksimum 11,2 mg/dl ortalama 9,8 mg/dl, fosfor degerleri minimum 2,54
mg/dl, maksimum 5 mg/dl, ortalama 3,68 mg/dl, alkalenfosfataz degerleri minimum
43 U/L, maksimum 194 U/L, ortalama 90,44 U/L, D vitamini degerleri minimum 2
ng/ml, maksimum 47,65 ng/ml, ortalama 15,83 ng/ml, albumin minimum 3,4 g/dI,

maksimum 5,06g/dl, ortalama 4,46 g/dl olarak bulunmustur.
Katilimcilarin kan degerlerinin dagilimina ait veriler Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.9: Katihmcilarin kan degerlerinin dagilim

Kan Degerleri Say1 %
ALP

Normal 89 87,25
Yiiksek 13 12,75
D vitamini

Normal 15 14,71
Diigiik 87 85,29

Katilimcilardan aliman kan sonuclart degerlendirildiginde, tiim katilimcilarin

serum Ca, fosfor ve albiimin degerlerinin normal aralikta oldugu goriildii. Diger kan
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degerlerine bakildiginda ise kan ALP seviyesinin katilimcilarin % 87,35’inde
normal, % 12,75’inde yiiksek, kan D vitamini seviyesinin katilimcilarin %

14,71’inde normal, % 85,29’unda diisiik oldugu gorilmiistiir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin D
vitamini diizeylerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin Fisher’in

tam olasilik testi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.10: Kan D vitamini diizeyinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu
D vitamini diizeyi Kemik erimesi Kemik erimesi var Toplam
yok
Say1 % Say1 % Say1

Diisiik 22 29,3 53 70,7 75
Normal 5 23,8 16 76,2 21
Toplam 27 28,1 69 71,9 96*

Sd=1 p=0,421

*Son 1 ay i¢inde D vitamini kullanan 6 katilimct analize dahil edilmemistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, D vitamini diisiik diizeyde olan kadmlarin %
29,3’tinde kemik mineral yogunlugu normal dagilim gosterirken, % 70,7 ’sinde diisiik
diizeyde dagilim gosterdigi saptamistir. D vitamini normal diizeyde olan kadinlar
arasinda ise kemik mineral yogunlugu % 23,8 oraninda normal dagilim
gosterirken, % 76,2 oraninda diisik dagilm gosterdigi saptanmistir. Analiz
sonuclarina gore, postmenopozal kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin

D vitamini diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigr goriilmiistiir (p>0.05).

Kan ALP seviyesi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini

saptamak i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

41



Tablo 4.11: Kan ALP seviyesi, spine bmd ve femur bmd degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Degiskenler Komogrov-Smirnov Testi
Istatistik sd
ALP 0,116 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102

Analiz sonuglarina gore, femur BMD degiskenleri normal dagilim gosterirken
(p>0,05), spine BMD ALP degiskeni ile normal dagilim gostermedigi saptanmistir
(p<0,05). ALP degiskeninin spine BMD ve femur BMD ile korelasyon analizinde

Spearman Brown Sira Farklar1 katsayist kullanilmistir.

Kan ALP seviyesi ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon

analizine iligskin veriler Tablo 4.11” de verilmistir.

Tablo 4.12: Kan ALP seviyesi ile femur bmd ve spine bmd’nin korelasyon

analizi
Degiskenler Femur BMD Spine BMD
r p r p
ALP 0,106 0,289 -0,134 0,179

Tablo 4.11 incelendiginde, ALP ile femur BMD degiskenleri arasinda oldukg¢a
diisiik diizeyde pozitif bir iliski (r=-0,106) oldugu gériilmistiir. ALP ile spine BMD
degigkenleri arasinda da ise diisiik diizeyde negatif bir iliski (r=-0,15) oldugu
goriilmiistiir.  Ancak, elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p> 0,05).

Katilimeilarin spor yapma aliskanliklari, yapilan spor ¢esidi ve siiresi ile aktivite

diizeyine iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.12’ de verilmistir.
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Tablo 4.13: Katihmcilarin spor yapma ahskanhiklari, spor cesidi, yapilan sporun

haftalik siiresi ve aktivite diizeyine iliskin 6zelliklerin dagilim

Diizenli Spor Yapma Say1 %
Hayir 80 78,4
Evet 22 21,6
Spor Cesidi

Aerobik hareketler 16 72,72
Yiiriiytiis 3 2,94
Pilates 2 1,96
Fitness 2 1,96
Bisiklet 1 0,98
Doga yiiriiylisii 1 0,98
Spor Siiresi (Haftalk)

<150 dakika 1 4,55
>150 dakika 21 95,45
Aktivite Diizeyi

Sedanter 69 67,9
Hafif aktivite 33 32,4

Katilimeilarin spor yapma aliskanliklar incelendiginde diizenli spor yapanlarin
oraninin % 21,6 oldugu ve spor yapanlarin ise % 72,72’sinin aerobik hareketler, %
2,94iniin yiiriytis % 1,96’simin pilates, % 1,96’sinin fitness, % 98’inin doga
ylrlylisii yaptigi saptanmustir. Katilimeilarin % 80’inin ise diizenli spor yapma
aliskanliginin olmadig1 goriilmiistiir. Diizenli spor yapam 22 katilimcinin % 4,55°1
haftalik 150 dakikanin altinda spor yaparken % 95,45°1 haftalik 150 dakikadan fazla
spor yaptigir goriilmistiir. Katilimeilarin aktivite diizeyleri sedanter (1 — 1,5), hafif
aktivite diizeyi (1,6 — 2,9), orta aktivite diizeyi (3 — 5,9), siddetli aktivite diizeyi (> 6)
olarak smiflanirilmistir. Katilimeilarin % 67,9°u sedanter, % 32,4’i hafif aktivite

diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilmeilarn  MET  diizeylerinin ve haftalik yapilan spor siiresinin

degerlendirilmesine iligkin veriler Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.14: Katihmcilarin MET diizeylerinin ve haftalik yapilan spor siiresinin

degerlendirilmesi
Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
MET diizeyi 1,21 2,36 1,51 0,197
Haftalik yapilan spor 70 630 327,7 144,72
dakikasi
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Katilimcilarin MET diizeyleri minimum 1,21, maksimum 2,36, ortalama 1,51
oldugu goriilmiistiir. Diizenli spor yapan 22 katilime1 haftalik minimum 70 dakika,

maksimum 630 dakika, ortalama 327,7 dakika spor yapmakta oldugu goriilmiistiir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin
menapozdan Once spor yaplp yapmamalarmma gore anlamli farklilik gosterip

gostermedigine iliskin Fisher’in tam olasilik testi sonuglart Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4.15: Menapozdan once diizenli spor yapmanin kemik mineral

yogunluguna etkisinin degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Menopoz oncesi spor Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam

yapma Say1 % Say1 % Say1

Yapmayanlar 24 27,0 65 73,0 89

Yapanlar 3 23,1 10 76,9 13

Toplam 27 26,5 75 73,5 102
sd=1 p=1,00

Tablo 4.14°de, menopozdan once spor yapmayan kadimlarin % 27’sinde kemik
mineral yogunlugunun normal iken, % 73’linde ise diisiik oldugu goriildii.
Menopozdan 6nce spor yapanlarin ise % 23,1’inde kemik mineral yogunlugu normal
iken, % 76,9’unda diisiik oldugu goriildii. Analiz sonuglarina goére, postmenopozal
kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin menopozdan Once spor yapip

yapmadiklarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin
menapozdan sonra spor yapma durumlarina gore anlamli farkliik gdsterip

gostermedigine iliskin Fisher’in tam olasilik testi sonuglar1 Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4.16: Menapozdan sonra diizenli spor yapmanin kemik mineral

yogunluguna etkisinin degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Menopoz sonrasi spor Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam

yapma Say1 % Say1 % Say1

Yapmayanlar 18 22,5 62 77,5 80

Yapanlar 9 0,9 13 59,1 22

Toplam 27 6,5 75 73,5 102
sd=1 p=1,00

Tablo 4.15’ de, menopozdan sonra spor yapmayan kadinlarin % 22,5’inde kemik
mineral yogunlugunun normal, % 77,5’inde ise diisiik oldugu goriilmiistir.
Menopozdan sonra spor yapan kadinlarin ise % 40,9’unde kemik mineral yogunlugu
normal, % 59,1’inde diisiik oldugu goriilmiistir. Menopoz sonrasi spor yapmayan
kadinlarin % 77,5’inde kemik mineral yogunlugu diisiik iken, menopoz sonrasi spor
yapan kadinlarda bu oran azalarak % 59,1 olarak saptanmistir. Analiz sonuglarina
gore, postmenopozal kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin menopozdan

sonra spor yapip yapmadiklarina gére anlamli bir sekilde farklilagsmadigr goriilmiistiir

(p>0,05).

Postmenapozal donemde katilimcilarin haftalik yaptigi spor siiresinin kemik

mineral yogunluguna etkisine dair veriler Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.17 : Menapozdan sonra haftalik yapilan spor siiresinin kemik mineral
yogunluguna etkisinin degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Kemik erimesi yok Osteopeni Osteoporoz Toplam
Spor siiresi

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
150 dk’nin alt1 18 22,5 45 56,3 17 21,3 80
150 dk’nmin iizeri 9 40,9 7 31,8 6 27,3 22
Toplam 7 26,5 52 51,0 23 22,5 102

¥* (sd=2 n=102)=4,50

Tablo 4.16 incelendiginde, haftalik yaptigi spor siiresi 150 dk’nin altinda olan

kadinlarin % 22,5’ inde kemik mineral yogunlugunun normal dagilim gosterdigi, %
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56,3 linde osteopeni, % 21,3° iinde ise osteoporoz olarak dagilim gosterdigi
gozlemlenmektedir. Haftalik yaptig1 spor stiresi 150 dk’nin iistiinde olan kadinlarin
ise % 40,9’ unda kemik mineral yogunlugunun normal dagilim gosterdigi, % 31,8’
inde osteopeni, % 27,3’ inde ise osteoporoz olarak dagilim gosterdigi goriilmektedir.
Ki kare testi sonuglarina gore, postmenopozal kadinlarin kemik mineral yogunlugu
diizeylerinin haftalik yaptiklar1 spor siirelerine goére anlamli bir sekilde

farklilasmadig goriilmiistiir (p> 0,05).

MET spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini saptamak i¢in

yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.18 : MET spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalliginin

degerlendirilmesi
Komogrov-Smirnov Testi
Degiskenler Istatistik sd
MET 0,119 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102

Analiz sonuglarina gore, femur BMD degiskenleri normal dagilim gosterdigi
(p>0,05), spine BMD, MET degiskeni ile normal dagilim gostermedigi saptanmistir
(p<0,05). MET degiskeninin spine BMD ve femur BMD degiskeni ile korelasyon

analizinde Spearman Brown Sira Farklari katsayis1 kullanilmistir.

Katilimeilarin Met diizeyleri ile BMD’ler arasindaki korelasyon analizi degerleri

Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.19: MET ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon analizi

Femur BMD Spine BMD
Degiskenler
r p r p
MET 0,114 0,254 0,104 0,297

Yapilan korelasyon analizinde, MET degiskeni ile femur BMD degiskeni
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iligki (r=0,11) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
MET degiskeni ile spine BMD degiskeni arasinda da diisiik diizeyde pozitif bir iligki
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(r=0,10) oldugu gorilmiistiir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin  MET  diizeylerinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesine iligskin veriler Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.20: MET diizeyinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu
MET Diizeyi Kemik erimesi Osteopeni Osteoporoz Toplam
yok

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
Sedenter 20 29 33 47,8 16 23,2 69
(1-159)
Hafif diizeyde 7 21,2 19 57,6 7 21,2 33
aktivite (1,6 - 2,9)
Toplam 27 26,5 52 51,0 23 22,5 102

¥*=0,964 Sd=2 p=617

Tablo 4.19°da, MET diizeyi sedentary olan kadinlarin % 29’unda kemik mineral
yogunlugunun normal dagilim gosterdigi, % 47,8’inde osteopeni, % 23,2’sinde ise
osteoporoz olarak dagilim gosterdigi goriilmiistiir. MET diizeyi light intensity olan
kadinlarda ise dagilimin; % 21,2 normal, % 57,6 osteopeni, % 21,2 osteoporoz
oldugu goriilmiistiir. Ki kare testi sonuglarina gore, postmenopozal kadinlarin kemik
mineral yogunlugu diizeylerinin MET diizeyine gore anlamli bir sekilde
farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).

Katilimeilarin 1 giinliik ortalama besin tiiketimlerinin degerlendirilmesine iligkin

veriler Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.21: Katihmcilarin 1 giinliik ortalama besin tiiketimlerinim

Degerlendirilmesi
Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Enerji (kal) 406,30 3853,00 2359,64 503,51
Karbonhidrat (gr) 13,00 432,10 231,94 74,19
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Tablo 4.20: Katimcilarin 1 giinliik ortalama besin tiiketimlerinim

Degerlendirilmesi (devam)

Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Karbonhidrat (%6) 3,00 56,00 39,75 7,55
Protein (gr) 2,70 175,80 77,83 20,82
Protein (%) 0,00 24,00 13,50 2,26
Yag (gr) 1,20 260,90 123,91 34,77
Yag (%) 1,00 68,00 46,57 7,38
Posa (gr) 6,90 330,50 35,79 30,94
Kafein (mg) 0,00 320,00 82,02 83,56
Ca (mg) 12,10 1643,60 1016,12 254,11
D vitamini (mcg) 0,10 3,10 1,11 0,55
Fosfor (mg) 3,90 2746,40 1499,28 437,92
Potasyum (mg) 950,90 7091,50 3948,86 1016,10
Sodium (mg) 753,90 8471,00 4743,17 1386,01
Magnezyum (mg) 99,00 1116,20 419,73 165,22
C vitamini (mg) 2,90 5334,60 288,15 509,49

Katilimcilarin  aldiklar1 enerji degerleri minimum 1406,3 kkal, maksimum
3853,0 kkal, ortalama 2359,64 kkal, karbonhidrat miktart minimum 113 g,
maksimum 432,10 g, ortalama 231,94 g, protein miktart minimum 42,7 g, maksimum
175,8 g, ortalama 77,83 gr, yag miktar1 minimum 11,2 g, maksimum 260,9 g,
ortalama 123,91 g, posa miktar1 minimum 16,90 g, maksimum 330,5 g, ortalama
35,79 g, kafein miktar1 minimum 0 mg, maksimum 320 mg, ortalama 82,02 mg, Ca
miktart minimum 512,10 mg, maksimum 1643,6 mg, ortalama 1016,12 mg, D
vitamini miktart minimum 0,10 mcg, maksimum 3,10 mcg, ortalama 1,11 mcg,
fosfor miktart minimum 13,9 mg, maksimum 2746,40 mg, ortalama 1499,28 mg,
potasyum miktart minimum 1950,9 mg, maksimum 7091,5 mg, ortalama 3948,86 mg,
sodyum miktart minimum 1753,90 mg, maksimum 8471,00 mg, ortalama 4743,17
mg, magnezyum miktari minimum 199,00 mcg, maksimum 116,20 mcg, ortalama
419,73 mcg, C vitamini minimum 82,90 mg, maksimum 5334,6 mg, ortalama 288,15

mg oldugu bulunmustur. Alinan enerjinin minimum % 23’u maksimum % 56’s1

48



karbonhidrattan, minimum % 9, maksimum %24’{i proteinden, minimum % 31,

maksimum % 68’1 yagdan geldigi gorilmistiir.

Katilimcilarin Ca alim miktarlarinin kemik mineral yogunluguna etkisine iliskin

veriler Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.22: Ca alim miktariin kemik mineral yogunluguna etkisi

Kemik Mineral Yogunlugu

Ca miktar Kemik erimesi yok Osteopeni Osteoporoz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1

Yeterli 16 30,8 26 50,0 10 19,2 52

(=1000 mg/giin)

Yetersiz 11 22,0 26 52,0 13 26,0 50

(<1000 mg/giin)

Toplam 27 26,5 52 51,0 23 22,5 102

x*=0,264 Sd=2 p=0,528

Tablo 4.21°de kalsiyumu yeterli alan katilimeilarin % 30,8 inin kemik erimesi
olmadigi, % 50’sinde osteopenia, % 19,2’sinde osteoporoz oldugu goriilmiistiir.
Kalsiyumu yetersiz alan katilimcilarin ise % 22’sinde kemik erimesinin olmadigi
goriilmiistiir. Tim katilimeilarin ise % 52’sinde osteopenia, % 13’iinde osteoporoz
oldugu saptanmistir. Ki kare testi sonuglarina gore postmenopozal kadinlarin kemik
mineral yogunlugu diizeylerinin Ca alim miktarina gore anlamli bir sekilde

farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Protein alimi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini saptamak

icin yapilan Kolmogrov - Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.23: Protein alhm, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler Istatistik sd

Protein alim 0,99 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102
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Analiz sonuglarina gore, femur BMD degiskeni normal dagilim gdsterirken
(p>0,05), spine BMD, protein alimi normal dagilim gostermedigi saptanmistir
(p<0,05). Protein alimmin spine BMD ve femur BMD degiskeni ile korelasyon

analizinde Spearman Brown Sira Farklar1 katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.24: Protein alim ile Femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon

analizi
Femmur BMD Spine BMD
Degiskenler r p r p
Protein -0,090 0,369 0,053 0,569

Tablo 4.23 incelendiginde, femur BMD degerinin alinan protein miktari ile
arasinda oldukg¢a diisiik diizeyde ve negatif bir iliski (r=-0,09) oldugu goriilmektedir.
Spine BMD degerinin alinan protein miktari ile arasinda ise oldukc¢a diisiik diizeyde
pozitif bir iliski (r=0,05) oldugu go6zlemlenmektedir. Ancak, elde edilen

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin kafein alim miktarlarinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.25: Kafein alim miktarinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu
Kafein miktar: Kemik erimesi Osteopeni Osteoporoz Toplam
yok

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
150 mg alt1 24 28,9 42 50,6 17 20,5 83
150 mg ve iizeri 3 15,8 10 52,6 6 31,6 19
Toplam 27 26,5 52 51,0 23 22,5 102

¥*=1,86 Sd=2 p=0,394

Kafein seviyesi 150 mg’dan az olan kadinlarin % 28,9’unda kemik mineral
yogunlugunun normal, % 50,6’sinda osteopeni, % 20,5’inde ise osteoporoz oldugu
gorilmistiir. Kafein seviyesi 150 mg’dan fazla olan kadinlarin % 15,8’inde kemik

mineral yogunlugunun normal, % 52,6’sinda osteopeni, % 31,6’sinda ise osteoporoz
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oldugu goriilmiistiir. Ki kare testi sonuglaria gore, postmenopozal kadinlarin kemik
mineral yogunlugu diizeylerinin kafein alim miktarina gore anlamli bir sekilde

farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Kafein alim miktari, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini

saptamak i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.25’de verilmistir.

Tablo 4.26: Kafein alim miktari, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler Istatistik sd
Kafein Alim Miktar1 0,163 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102

Analiz sonuglarina gore, femur BMD degiskeni normal dagilim gdsterirken
(p>0,05), spine BMD ve kafein alimi normal dagilhim gostermemektedir (p<0,05).
Kafein alim miktarinin spine BMD ve femur BMD degiskeni ile korelasyon

analizinde Spearman Brown Sira Farklari katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.27: Kafein alim miktar1 ile femur BMD ve spine BMD arasindaki

korelasyon analizi

Femur BMD Spine BMD

Degiskenler r D r D

Kafein -0,095 0,340 -0,209 0,035*

Tablo 4.26°de, kafein degiskeni ile femur BMD degiskeni arasinda diisiik
diizeyde negatif bir iligki (r=-0,09) oldugu goriilmektedir. Ancak bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kafein degiskeni ile spine BMD degiskeni
arasinda diistik diizeyde negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-0,20, p<0,05).

Hastalarin Ca destegi kullanma durumlarin kemik mineral yogunluguna etkisine

dair veriler Tablo 4.27°de gosterilmistir.
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Tablo 4.28: Ca destegi kullanma kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Ca destegi kullanmg Kemik erimesi yok Osteopeni Osteoporoz Toplam
olma durumu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
Evet 6 15,8 20 52,6 12 31,6 38
Hayir 21 32,8 32 50,0 11 17,2 64
Toplam 27 26,5 52 51,0 23 22,5 102

x*=4,83 Sd=2 p=0,089

Tablo 4.27°de hayatlar1 boyunca hi¢ Ca hapt kullanmayan kadinlarin %
32,8’inde kemik mineral yogunlugunun normal, % 50’sinde osteopeni, % 17,2’sinde
ise osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Menapoz sonrast Ca hapi kullanan kadinlarin %
15,8’inde kemik mineral yogunlugunun normal, % 52,6’sinda osteopeni, %
31,6’sinda ise osteoporoz oldugu gorilmustir. Ki kare testi sonuglarmna gore,
postmenopozal kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin Ca hap1 kullanip

kullanmadiklarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigini goriilmiistiir (p>0,05).

Boy uzunlugu ile BMD arasindaki iligki ile ilgili istatistikler Tablo 4.28’de
belirtilmistir.

Tablo 4.29: Boy uzunlugunun Kkemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu

Boy Uzunlugu Kemik erimesi yok Osteopeni Osteoporoz Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
155 cm alta 14 29,8 23 48,9 10 21,3 47
155-159,9 cm 7 20,0 21 60,0 7 20,0 35
160 cm ve iizeri 6 30,0 8 40,0 6 30,0 20
Toplam 27 26,5 52 51,0 23 22,5 102

¥*=2,54 Sd=4 p=0,637

Tablo 4.28°de, boy uzunlugu 155 cm’nin altinda olan kadmnlarin % 29,8’sinde
kemik mineral yogunlugunun normal, % 48,9’unda osteopeni, % 21,3’linde ise

osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Boy uzunlugu 155 cm ile 159,9 cm arasinda degisen
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kadinlarin % 21’inde kemik mineral yogunlugunun normal, % 60’inda osteopeni, %
20’sinde ise osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Boy uzunlugu 160 cm’den uzun olan
kadinlarin ise % 30’unda kemik mineral yogunlugunun normal, %40’inda
osteopeni, % 30’unda ise osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Ki kare testi sonuglarina
gore, postmenopozal kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin boy

uzunluklarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigini goriilmistiir ( p>0,05).

Boy uzunlugu, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini

saptamak i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.30: Boy uzunlugu, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler Istatistik sd
Boy uzunlugu 0,079 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102

Analiz sonuglarina gore, femur BMD degiskeni ve boy uzunlugu normal dagilim
gosterirken (p>0,05), spine BMD normal dagilim gostermedigi saptanmustir (p<0,05).
Boy uzunlugunun spine BMD degiskeni ile korelasyon analizinde Spearman Brown
Sira Farklar1 katsayisi, femur BMD degiskeni ile korelasyon analizinde pearson

katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.31: Boy uzunlugu ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon

analizi
Femur BMD Spine BMD
Degiskenler r p r p
Boy 0,016 0,875 0,010 0,923

Tablo 4.30°da ise, boy uzunlugu ile femur BMD degiskeni arasinda oldukga
diisiik diizeyde pozitif bir iliski (r=0,01) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, boy
uzunlugu ile spine BMD degiskeni arasinda da oldukea diisiik diizeyde ve pozitif bir
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iliski (r=0,010) oldugu gorilmiistiir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

BKI, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini saptamak i¢in

yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.32: BKI, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalliginin

degerlendirilmesi
Komogrov-Smirnov Testi
Degiskenler Istatistik sd
BKI 0,163 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102

Analiz sonuglarina gore, femur BMD ve BKI normal dagilim gosterirken (p>
0,05), spine BMD normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0,05). BKI’nin spine
BMD ile korelasyon analizinde Spearman Brown Sira Farklar1 katsayist ve femur

BMD ile korelasyon analizinde pearson katsayisi kullanilmistir.

Tablo 4.33: BKI ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon analizi

Femur BMD Spine BMD

Degiskenler r p r p
BKI 0,099 0,320 0,051 0,609

Tablo 4.32°de ise BKI degiskeni ile femur BMD degiskeni arasinda oldukga
diisiik diizeyde pozitif bir iliski (r=0,09) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, BKI
degiskeni ile spine BMD degiskeni arasinda da oldukga diisiik diizeyde ve pozitif bir
iliski (r=0,05) oldugu goriilmiistiir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p> 0,05).

Katilimcilarin giines tatili yapma sikligi, giineslenme sekli ve krem kullanma

durumu ile ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.33’de verilmistir.
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Tablo 4.34: Katihmcilarin giines tatili sikh@i, giineslenme sekli ve krem

kullanma durumu ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilim

Giines Tatili Say1 %

Yapiyorum 28 27,5
Yapmiyorum 74 72,5
Giines Tatil S1khg1

yilda 1 19 67,9
yilda 2 8 28,6
2 yilda 1 1 3,6
Giines Tatili Say1 %

Giineslenme Durumu
Evet 25 89,3
Hayir 3 10,7

Giineslenme Bicimi
Acik 16 64
Kapali 9 36

Koruyucu Krem Kullanma

Hayir 13 52
Her zaman 9 36
Bazen 3 12

Katilimeilarin % 27,51 diizenli olarak giines tatili yaparken, % 72,5’1 glines tatili
yapmadig1 goriilmiistiir. Giines tatili yapan 28 katilimcinin % 67,9’u yilda 1 kez, %
28,6’s1 yilda 2 kez, % 3,6’s1 ise 2 yilda 1 kez giines tatili yaptig1 saptanmistir. 28
katilimcinin % 89,3’linlin gilineslendigi, % 10,7’si gilineslenmedigi gorilmiistiir.
Giineslenen 25 katilimcinin % 64’1 acgik, % 36’s1 kapali bir sekilde giineslendigi be-
lirlenmistir. Ayrica giineslenen 25 katilimeinin % 52’si krem kullanmazken, % 36’s1
her zaman krem kullanmakta, % 12’si ise bazen krem kullanmakta oldugu goriil-
miistiir. Krem kullanan 12 katilimcinin krem faktor ortalamalar: ise 37,5 + 13,56
olarak bulunmustur. Tatil yapan katilimcilarin ortalama tatil siiresi 16,28 + 16,96

giin / y1l, ortalama giineslenme siiresi ise 23,92 = 20,08 saat / y1l olarak bulunmustur.

Glines tatili yapan katilimcilarin giineslenme durumunun kemik mineral

yopgunluguna etkisinin degerlendirilmesine iliskin veriler Tablo 4.34°de verilmistir.
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Tablo 4.35 : Giineslenme durumunun kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu

Giineslenme Durumu  Kemik erimesi Osteopeni Osteoporoz Toplam

yok

Say1 % Say1 % Say1 % Say1
Giineslenmeyen 22 28,6 37 48,1 18 23,4 77
Giineslenen 5 20,0 15 60,0 5 20,0 25
Toplam 27 26,5 52 51 23 22,5 102

x*=1,14 Sd=2 p=0,563

Analiz sonuglarina gore giineslenmeyen kadmlarin % 28,6’sinda kemik mineral
yogunlugunun normal diizeyde oldugu, % 48,1’inde osteopeni ve % 23,4’linde
osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Giineslenen kadinlarin ise % 20’sinde kemik mineral
yogunlugunun normal diizeyde oldugu, % 60’inda osteopeni ve % 20’sinde
osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin gilineslenip
giineslenmemeleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Postmenopozal dénemdeki kadinlarin kemik erimesine sahip olma durumlarinin
giineslenirken koruyucu krem kullanimma gore anlaml farklililk gdsterip

gostermedigine iliskin Fisher’in tam olasilik testi sonuglar1 Tablo 4.35’de verilmistir.

Tablo 4.36: Krem kullanma durumunun kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Krem Kullanma Durumu

Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam
Say1 % Say1 % Say1
Krem kullanmayan 2 15,4 11 84,6 13
Krem kullanan 3 25,0 9 75,0 12
Toplam 5 20,0 20 80,0 25

sd=1 p=0,645

Tablo 4.35’de kemik mineral yogunlugu giineslenen kadinlar arasinda koruyucu

krem kullanmayanlarin % 15,4’linde normal, % 84,6’sinde diisiik diizeyde oldugu
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goriilmistiir. Giines kremi kullananlarin ise % 25’inde normal, % 75’inde diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistir. Koruyucu krem kullanan ve kullanmayan
postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerine iliskin

gozlenen bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ormeklem igerisindeki giineslenen 25 kadma iliskin giineslenme siiresi, spine
BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini saptamak igin yapilan

Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.36°da verilmistir.

Tablo 4.37 : Giineslenme siiresi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler Istatistik sd
Giineslenme siiresi 0,198 25
Femur BMD 0,095 25
Spine BMD 0,091 25

Analiz sonuglarina gore, gilineslenme siiresi normal dagilim gdstermezken
(p<0,05), femur BMD ve spine BMD degiskenleri normal dagilim gosterdigi
bulunmustur (p>0,05). Glineslenme siiresi degiskeni normal dagilim gostermedigi
icin korelasyon analizinde Spearman Brown Sira Farklari korelasyon katsayisi

kullanilmastir.

Postmenopozal donemdeki gilineslenen kadinlarin giineslenme siireleri, spine
BMD ve femur BMD degerleri arasindaki iliskilerin anlamliligina iliskin korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 4.37°de verilmistir.

57



Tablo 4.38 : Giineslenme siiresi ile femur BMD ve spine BMD arasindaki

korelasyon analizi

Femur BMD Spine BMD
Degiskenler r p r p
Giineslenme siiresi -0,296 0,150 0,036 0,864

Tablo 4.37’de, giineslenme siiresi ile spine BMD arasinda oldukca diisiik
diizeyde pozitif bir iliski (r=0,03); femur BMD ile arasinda ise diisiik diizeyde negatif
bir iliski (r=-0,29) oldugu goriilmiistir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin
sigara kullanimina gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin Fisher’in

tam olasilik testi sonuglar1 Tablo 4.38’de verilmistir.

Tablo 4.39: Sigara kullanma durumunun kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Sigara Kullanim

Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam

Say1 % Say1 % Say1
Sigara kullanmayan 25 29,4 60 70,6 85
Sigara kullanan 2 11,8 15 88,2 17
Toplam 27 26,5 75 73,5 102

Sd=1 p=0,227

Tablo 4.38’de, sigara kullanmayan kadinlarin % 29,4’tinde kemik mineral
yogunlugunun normal, % 70,6’sinda diisiik oldugu gorilmustiir. Sigara kullanan
kadinlar arasinda kemik mineral yogunlugunun % 11,8’inde normal, % 88,2’inde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglarinda, postmenopozal kadinlarin kemik
mineral yogunlugu diizeylerinin sigara kullanip kullanmadiklarina gore anlamli bir

sekilde farklilasmadigi saptanmustir (p>0,05).
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Katilimcilarin obstetrik Oykiistine iliskin 6zellikleirn dagilimi Tablo 4.39°da

verilmigtir.

Tablo 4.40: Katimcilarin obstetrik oykiisiine iliskin baz1 6zelliklerin

dagilim
OBSTETRIK OZELLIiKLER Say1 %
Menars Yasi
11 yas alt1 (erken) 4 3,9
11-13 yas (normal) 62 60,8
14 yas (gec) 36 35,3
Oral kontaseptif kullamim siiresi
Hig 56 54,9
1-11 ay 14 13,72
12 ay ve daha ¢ok 22 21,56

Dogum sayisi

1-2 42 42
3-4 43 43
5 ve lzeri 15 15

Emzirme Siiresi

1-24 ay 35 35
25-60 ay 52 52
60 ay iizeri 13 13
Diisiik

Var 18 17,65
Yok 84 82,35
Kiirtaj

Var 59 57,84
Yok 43 42,15
Menapoza girme yasi

45 yas tlizeri 83 81,4
45 yas alt1 19 18,6
Menapozlu olunan yil

5 yildan az 34 33,3
5 yildan ¢ok 68 66,7
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Arastirmamiza katilan 102 kadin bireyin menars yas ortalamast 13,23 + 1,26
olarak bulunmustur. Katilimcilarin, % 3,9°’unun erken menars yasina, % 60,8’nin
normal menars yasina, % 35,3’liniin ge¢ menars yasina sahip oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin % 35,29’u oral kontaseptif kullandig1 belirlenmistir. Oral kontaseptif
kullanan 36 bireyin % 83,3’tiniin 5 yildan az, % 16,7’sinin 5 yildan daha uzun siire
kullanmis oldugu saptanmistir. Katilimeilarin % 98’inin canli dogum yapmis oldugu
belirlenmistir. 100 canli dogum yapan kadin bireyin % 42°sinin 1 - 2, % 43’{niin 3 -
4, % 15’inin 5 ve 5’ten daha c¢ok sayida dogum yapmis oldugu gorilmistiir.
Hayatlar1 boyunca 100 bireyin % 35’1 1 - 24 ay arasi, % 52’si 25 - 60 ay arasi, %
13’i 60 aydan daha cok siire emzirdigi goriilmiistiir. 100 emziren katilimcinin 1
¢ocugu ortalama emzirme stiresi 14,57 + 12,89 olarak bulunmustur. 102
katihmcimin % 17,6’sinin diisiik, % 57,84 {iniin kiirtaj yapmis oldugu belirlenmistir.
Aragtirmamiza katilan 102 kadin bireyin menapoza girme yas ortalamasinin 47,58 +
4,14 y1l oldugu saptanmistir. Katilimeilarin % 18,6°sinin menapoza girme yasinin 45
yasin altida oldugu, % 81,4’ linlin menapoza girme yasinin 45 yasin iizerinde oldugu
goriilmistir. Katilimcilarin % 33,3’iniin 5 yildan az siiredir, % 66,7’sinin 5 yildan

cok siiredir menapozda oldugu belirlenmistir.

Menars yasi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini

saptamak i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.40°da verilmistir.

Tablo 4.41: Menars yasi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler _

Istatistik sd
Menars Yasi 0,221 102
Femur BMD 0,082 102
Spine BMD 0,108 102

Analiz sonuglarina gore, femur BMD normal dagilim gosterirken (p>0,05), spine
BMD ve menars yasi normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0,05). Menars
yas1 degiskeni normal dagilim gdstermedigi icin, kemik mineral yogunlugu degerleri
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ile arasindaki korelasyon analizinde Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon

katsayis1 kullanilmstr.

Tablo 4.42: Menars yasi ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon

analizi
Femur BMD Spine BMD
Degiskenler r p r p
Menars yas1 -0,040 0,692 -0,21 0,027*
*p<0,05

Tablo 4.41°de, menars yasi ile femur BMD degiskeni arasinda oldukga diisiik
diizeyde negatif bir iliski (r=-0,04) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, menars yasi
ile spine BMD degiskeni arasinda da diisiik diizeyde negatif bir iliski (r=-0,21)
oldugu goriilmiistiir. Menars yasi ile femur BMD arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); spine BMD ile arasindaki korelasyon

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin dogum sayisinin kemik mineral yogunluguna etkisinin degerlendi-

rilmesine iligkin veriler Tablo 4.42°de verilmistir.

Tablo 4.43: Dogum sayisinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu

Dogum Sayisi Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam

Say1 % Say1 % Say1
1-2 7 16,7 35 83,3 42
3-4 15 34,9 28 65,1 43
5 ve iizeri 4 26,7 11 73,3 15
Toplam 26 26,0 74 74,0 100

x*=3,66 Sd=2 p=0,160

*Hi¢ dogum yapmayan 2 kadin istatistiksel degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

Tablo 4.42°de, kemik mineral yogunlugunun 2 ve daha az dogum yapan

kadinlarin % 16,7’sinde normal diizeyde oldugu, % 83,3’tinde ise kemik erimesi
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oldugu belirlenmistir. 3 veya 4 dogum yapan kadinlar arasinda kemik mineral
yogunlugu normal diizeyde olan kadinlarin oranm1 % 34,9, kemik erimesi olan
kadinlarin oran1 % 65,1 olarak bulunmustur. 4 ve lizeri dogum yapan kadinlar
arasinda kemik mineral yogunlugu normal diizeyde olan kadinlarin oram1 % 26,7,
kemik erimesi olan kadinlarin oran1 % 73,3 olarak bulunmustur. Postmenopozal
donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeyleri ile dogum sayilar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Emzirme ile kemik mineral yogunuguna iliskin analliz sonuglar1 Tablo 4.43’te

verilmigtir.

Tablo 4.44 : Emzirme siiresinin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu

Emzirme siiresi Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam

Say1 % Say1 % Say1
1-24 ay 6 16,2 31 83,8 37
25-60 ay 18 35,3 33 64,7 51
60 ay ve iizeri 2 16,7 10 83,3 12
Toplam 26 26,0 74 74 100

¥*=4,67 Sd=2 p=0,097

*Hi¢ emzirmemis 2 kadin istatistiksel analizden ¢ikarilmistir.

Emziren kadinlarin % 74’tinde kemik mineral yogunlugunun diisiik, % 26’ sinda
ise  normal oldugu gorilmistir. Katiimcilar emzirme siirelerine  gore
siiflandirildiginda ise kemik mineral yogunlugunun 1 ile 24 ay arasinda
emzirenlerin % 16,2°sinde normal, % 83,8’inde diisiikk, 24 ile 60 ay arasinda
emzirenlerin % 35,3’linde normal, % 64,7’sinde disiik, 60 ay ve iizeri
emzirenlerin % 16,7’side normal, % 83,3’linde diisik oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin emzirme siireleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Kiirtaj sayisi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini saptamak

icin yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglari tablo 4.44’de verilmistir.

Tablo 4.45 : Kiirtaj sayisi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normalliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler Istatistik sd
Kiirtaj Sayisi 0,263 59
Femur BMD 0,140 59
Spine BMD 0,082 59

Kiirtaj sayisi degiskeni normal dagilim gostermedigi igin (p<0,05), kemik
mineral yogunlugu degerleri ile arasindaki korelasyon analizinde Spearman Brown

Sira Farklar1 korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

Tablo 4.46 : Kiirtaj sayisi ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon

analizi
Femur BMD Spine BMD
Degiskenler r p r p
Kiirtaj sayisi -0,117 0,241 -0,293 0,003
*p<0,01

Kiirtaj sayisi ile kemik mineral yogunuguna iliskin analiz sonuglart Tablo 4.45te
verilmistir. Tablo incelendiginde kiirtaj sayist ile femur BMD degiskeni arasinda
diisiik diizeyde negatif bir iligki (r=-0,11) oldugu gorilmistiir. Kiirtaj sayisi ile spine
BMD degiskeni arasinda da diisiik diizeyde negatif bir iliski (r=-29) oldugu
goriilmiistiir. Kiirtaj sayisi ile femur BMD arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); spine BMD ile arasindaki korelasyon istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Postmenopozal donemdeki kadmnlarin diisiik yapmis olma durumlarina goére

kemik mineral yogunlugu diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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farklilagip farklilagsmadigma iliskin Fisher’in tam olasilik testi sonuglari Tablo

4.46°da verilmistir.

Tablo 4.47: Diisiik yapma durumunun kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu
Diisiik yapmis olma  Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam
durumu Say1 % Say1 % Say1
Hayir 22 26,2 62 73,8 84
Evet 5 27,8 13 72,2 18
Toplam 27 26,5 75 73,5 102
Sd=1 p=1,000

Diistik yapmis olma durumu ile kemik mineral yogunuguna iliskin analiz
sonuglar1 Tablo 4.46°da verilmistir, Tablo 4.46’da goriildiigii izere, kemik mineral
yogunlugunun hi¢ diisiik yapmamis kadinlarin % 26,2’sinde normal, % 73,8’inde ise
diisiik oldugu belirlenmistir. Diisiik yapan kadmlarin kemik mineral yogunlugu
diizeylerinin ise % 27,8’inde normal, % 72,2’sinde ise diisiik oldugu gorilmiistiir.
Kadinlarm diisiik yapma durumlart ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Orneklem igerisindeki diisiik yapan 18 kadina iliskin diisiik yapma sayis1, spine
BMD ve femur BMD degiskenlerinin normalligini saptamak igin yapilan

Kolmogrov-Smirnov test sonuglar1 Tablo 4.47°de verilmistir.

Tablo 4.48: Diisiik sayisi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin

normaliginin degerlendirilmesi

Komogrov-Smirnov Testi

Degiskenler Istatistik sd
Diisiik sayisi 0,287 18
Femur BMD 0,146 18
Spine BMD 0,170 18

Analiz sonuglarina gore, diisiik yapma sayisi degiskeni normal dagilim

gostermezken (p<0,05), femur BMD ve spine BMD degiskenleri normal dagilim
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gosterdigi belirlenmistir (p>0,05). Diisiik yapma sayist degiskeni normal dagilim
gostermedigi i¢in korelasyon analizinde Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 4.49 : Diisiik sayis1 ile femur BMD ve spine BMD arasindaki korelasyon

analizi
Degisken Femur BMD Spine BMD
r p r p
Diisiik sayisi -0,111 0,661 -0,101 0,691

Postmenopozal donemdeki kadinlarin diisiik yapma sayilari, spine BMD ve
femur BMD degerleri arasindaki iligkilerin anlamliligina iliskin korelasyon analizi
sonuclar1 Tablo 50°de verilmistir. Tablo incelendiginde diisiik yapma sayist
degiskeninin femur BMD degiskeni ile arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligki (r=-
0,11); benzer sekilde spine BMD degiskeni ile arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir
iligski (r=-0,10) oldugu gorilmiistir. Ancak, elde edilen korelasyonlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.50: Oral kontaseptif kullanma durumunun kemik mineral yogunluguna

etkisinin degerlendirilmesi

Kemik Mineral Yogunlugu

Oral kontaseptif kullanma Kemik erimesi yok Kemik erimesi var Toplam
siiresi Say1 % Say1 % Say1
Hic 15 22,7 51 773 66
1-11 ay 5 35,7 9 64,3 14
12 ay ve iizeri 7 31,8 15 68,2 22
Toplam 27 26,5 75 73,5 102

x*=1,42 Sd=2 p=0,493

Analiz sonuglart incelendiginde, kemik mineral yogunlugunun oral kontaseptif

kullanmayan kadinlarin % 22,7’sinde normal, % 77,3’linde diisiik, 1 ile 11 ay aras1
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oral kontaseptif kullanan kadinlarin % 35,7’sinde normal, % 64,3’iinde diisiik, 12 ay
ve lzeri oral kontaseptif kullanan kadmlarin % 31,8’inde normal, % 68,2’sinde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin oral kontaseptif
kullanma siireleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Menapozlu olunan yilin ve kemik mineral yogunluguna olan etkisine iligkin

analiz sonuglar1 tablo 4.50’de verilmistir.

Tablo 4.51: Menapoziu olunan yilin kemik mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu

Menapozlu olunan Kemik erimesi yok Osteopeni Osteoporoz Toplam
yul Say1 % Say1 % Say1 % Say1
<5yl 12 28,6 23 54,8 7 16,7 42
6-10 yil 8 25 14 43,8 10 31,3 32
>10 yil 7 25 15 53,6 6 21,4 28
Toplam 27 26,5 52 51,0 23 22,5 102

x*=2,33 Sd=4 p=0,674

Tablo 4.50°de kemik mineral yogunlugunun 5 ve daha az siiredir menopozda
olan kadinlarin % 28,6°sinda normal, % 54,8’inde osteopeni ve % 16,7’sinde
osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Menopoz stiresi 6 ile 10 yil arasinda degisen
kadinlarin kemik mineral yogunlugunun ise % 25’inde normal, % 43,8’inde
osteopeni ve % 31,3’linde osteoporoz oldugu goriilmiistiir. Kemik mineral yogunlugu,
menopoz siiresi 10 yil ve iizeri olan kadinlarin % 25’inde normal, % 53,6’sinda
osteopeni ve % 21,14’iinde oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin menopoz siireleri ile
kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Katilmeilarin =~ giyim  tarzinin kemik  mineral yogunluguna etkisinin

degerlendirilmesine iligskin veriler Tablo 4.51’de verilmistir.
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Tablo 4.52: Giyim tarzimin Kkemik mineral yogunluguna etkisinin
degerlendirilmesi
Kemik Mineral Yogunlugu
Giyim tarzi Kemik erimesi yok Osteopeni Osteoporoz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1
Acgk 5 20,8 15 62,5 4 16,7 24
Kapah 22 28,2 37 47,4 19 24,4 78
Toplam 27 6,5 52 51,0 23 22,5 102

¥*=1,67 Sd=2 p=0,433

Analiz sonuclart incelendiginde, acik giyim tarzina sahip kadinlarin % 20,8’inde
kemik mineral yogunlugunun normal, % 62,5’inde osteopeni ve % 16,7’sinde
osteoporoz oldugu belirlenmistir. Kapali giyim tarzina sahip kadmlarin ise kemik
mineral yogunlugunun % 28,2’sinde normal, % 47,4’sinde osteopeni ve % 24,4’tinde
osteoporoz seklinde oldugu belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda, osteoporoz
acik giyim tarzmna sahip kadinlarin % 16,7’sinde, kapali giyim tarzina sahip
kadinlarda % 24,4’linde oldugu goriilmektedir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin
basortiisii kullanip kullanmamalari ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Orneklem igerisindeki kapali giyim tarzina sahip olan 78 kadna iliskin kapali
giyim tarzina sahip olma siiresi, spine BMD ve femur BMD degiskenlerinin
normalligini saptamak i¢in yapilan Kolmogrov-Smirnov test sonuglart Tablo 4.52°de

verilmistir.

Tablo 4.53: Kapah giyim tarzina sahip olma siiresi, spine bmd ve femur bmd

degiskenlerinin normalliginin degerlendirilmesi

Degiskenler Komogrov-Smirnov Testi
Istatistik sd
Kapal giyim tarz siiresi 0,157 78
Femur BMD 0,093 78
Spine BMD 0,137 78
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Analiz sonuglarina gore, kapali giyim tarzina sahip olma siiresi ve spine BMD
degiskenleri normal dagilim gostermezken (p<0,05), femur BMD degiskeni normal
dagilim gosterdigi saptanmustir (p>0,05). Kapali giyim tarzina sahip olma siiresi
degiskeni normal dagilim gdstermedigi i¢in korelasyon analizinde Spearman Brown
Sira Farklar1 korelasyon katsayist kullanilmigtir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin kemik mineral yogunlugu degerleri ile kapali giyinme stireleri arasindaki

iliskinin anlamliligina iliskin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.53’de verilmistir.

Tablo 4.54: Kapah giyinme siiresi ile femur bmd ve spine bmd arasindaki

korelasyon analizi

Degiskenler Femur BMD Spine BMD

r p r p
Kapal giyinme siiresi -0,041 0,721 -0,151 0,187

Tablo 4.53’de, kapali giyinme siiresi ile femur BMD arasinda oldukga diisiik
diizeyde negatif bir iliski (r=-0,04) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde kapali
giyinme siiresi ile spine BMD arasinda da diisiik diizeyde negatif bir iliski (r=-0,15)
oldugu goriilmiistiir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamstir (p>0,05).
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5. TARTISMA

2011 yilinda tamamlanan Tiirkiye Klca Kirligi Insidansi ve Osteoporoz
Prevelans1 (FRACTURK) calismasinda, Tiirkiye’de 50 yas istii bireylerin yarisinin
osteopenili, dortte birinin ise osteporozlu oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya gore
2020 yilinda bir milyon osteopenili, besyiizbin osteoporozlu kadin olacagi tahmin
edilmektedir (55).

Unni ve arkadaslarinin 2008 yilinda 40 yas iizeri 105 kadin lizerinde yaptigi
calismada aragtirmaya katilan kadinlarin % 54,3 iiniin kemik mineral yogunlugu
normal, %31,4’tinde osteopeni, % 14,3 iinde osteoporosis oldugunu bulmustur
(P=0,00) (175). Gandhi ve Shukla’nin 40 yas {izeri 200 kadin iizerinde yaptiklar
calismada osteopeni orani % 34, osteoporoz orani %8 olarak bulunmustur (176). T.C.
Saglik Bakanligi Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2006-2007 yillart
arasinda yapilan bir aragtirmaya gore ise menapoz poliklinigine bagvuran 100 kadin
katilimeinin % 53’tinde osteopeni, %17 sinde osteoporoz saptanmistir (p<0,01)
a77).

Bu ¢alismada katilimcilarin % 52’sinin ilk defa kemik mineral 6lgtimii yaptirmis
oldugu goriilmiistiir. Ol¢lim sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin % 26,5’inde
kemik erimesinin olmadigi, % 51’inde osteopeni, %22,5’inde osteoporoz oldugu

saptanmigtir.

Osteoporozun  belirlenmesinde  ALP, Ca, fosfat, osteokalsin, idrar
hidroksiprolidin diizeyine bakilmalidir (141,142). Giirer ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada 44 kisilik osteopenik grupta ALP arasinda orta derecede negatif yonde (r=-
0,238) korelasyon oldugunu goriilmistiir, fakat bu korelasyon anlamli bulunmamuistir
(p>0,05) (178). Bu c¢alismada tiim katilimcilarin Ca ve fosfat degerleri normal
aralikta olup ve literatiirle uyumlu olarak serum ALP diizeyleri ile kemik mineral
yogunlugu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Bunun sebebi
genellikle osteoporoz ve osteopeni durumlarinda serum ALP diizeylernin normal

aralikta ¢ikmasi olabilecegi diistiniilmektedir (76).
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Disiik D vitamini diizeyi PTH diizeylerinde artmaya, Ca emiliminde azalmaya
ve kemik kaybina neden olur (32). Jang ve arkadaslarinin postmenapozal 104 distal
radius kirig1 ge¢irmis olgu ve yine postmenapozal 107 kisilik kontrol grubu ile
yaptiklar1 ¢aligmada kirik Oykiisii olan grupta serum D vitamin seviyeleri biiyiik
Olgiide diigiik bulunmustur (p<0,001). Hip BMD ile serum D vitamini seviyesinin
pozitif korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (179). Yapilan bu g¢alismada
ise katilimcilarin serum D vitamini diizeyleri ile kemik mineral yogunlugu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu durum katilimci sayisinin yetersiz

olmasi ile agiklanabilir.

Hareketsiz yasam tarzi osteoporoz i¢in dnemli risk faktoriidiir (64 - 68). Unni ve
arkadaglarimin 2008 yilinda 40 yas tizeri 105 kadin iizerinde yaptigi ¢alismada BMD
normal olan katilimcilarin % 72,40 diizenli egzersiz yaparken, % 40’1 hi¢ egzersiz
yapmamakta oldugu belirlenmis ve arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05). (175).

2003 yilinda Ozdemir ve arkadaslarinin 200 post menapozal kadnlar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ise olgular egzersiz yapan (1. grup, n=79, % 39,5) ve yapmayan
(2. grup, n=121, % 60,5) olarak iki gruba ayrilmis, 1.grupta, L3 (p=0,034) ve femur
boyun (p=0,009) BMD degerleri 2. gruptan daha iyi olarak saptanmistir. Ayrica
egzersiz yapan grupta egzersiz siiresi ile BMD degerleri arasinda da pozitif

korelasyon oldugu goriilmiistiir (180).

Tiiccar ve arkadaglarimin T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara ili merkez
yerleskesinde memur olarak gérev yapmakta olan 40-60 yas arasi, doktor tarafindan
premenopoz doneminde oldugu belirlenen 153 kadin ve menopoza girdigi saptanmis
olan 147 kadin lzerinde yaptiklar1 calismada katilimcilarin % 42,0°si diizenli
fiziksel aktivite yaptig1 belirtilmistir. Yapilan fiziksel aktivite tiiri % 95,2’si
yiriiyiis, % 4,8’i ise yilizme olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda, diizenli
fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin major osteoporotik kirik riski, kalca

kirig: riski ve BKI degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05) (181).
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Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniginde degerlendirilen daha 6nce osteoporoz tedavisi almamis 40 yas iizeri
300 olgu iizerinde yapilan ¢alismada diizenli egzersiz yapan ve yapmayan olgular
arasinda kirik olusumu, BMD, T degerleri ve FRAX risk degerlendirmeleri agisindan
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (182). 2015 yilinda 114 postmenapozal kadin
tizerinde yapilan bir bagka caligmada ise katilimcilar fiziksel aktivite diizeylerine
gore hareketsiz, az hareketli ve orta—¢ok hareketli olarak siniflanirilmis ve BMD
arasindaki farka bakilmistir. Sonucta fiziksel aktivite diizeylerine géore BMD de
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0>0,05) (183).

Bu caligsmada literatiirle uyumlu olarak postmenopozal kadinlarin kemik mineral
yogunlugu diizeylerinin haftalik yaptiklari spor siirelerine gore ve fiziksel aktivite
diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi gorilmiistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan kadmnlarin giinlik aktivite diizeyleri incelenmis ve MET
degerleri belirlenmistir. Met degerleri ile femur BMD (r=0,11) ve spine BMD
(r=0,10) arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski bulunmustur fakat istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

DSO menapozdan sonra giinlik 1300 mg Ca alimi Onermektedir (166).
Cerrahoglu ve arkadaglarinin 2000 yilinda saglikli 87 postmenapozal kadin {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin ortalama Ca alimlar1 1110,93 + 770,19 mg olarak
bulunmustur. Caligmada giinliik Ca tiiketimi ile 5 ayr1 bolgedeki (L1 - L4, L3 lateral,
Femur boynu, Trokanter ve Ward ii¢geni) kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski
incelenmistir. Sonugta BMD degerleri ile glinliik alinan Ca miktar1 arasindaki pozitif
iliskini sadece omurga bolgesinde oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna karsin femur
boynu, trokanter ve Ward’s tiggeni bolgesinde ise herhangi bir pozitif bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (184).

Andon ve arkadaglarinin 131 saglikli postmenapozal kadin iizerinde yaptiklar
calismada ortalama Ca alimmi 606 mg/glin olarak bulmuslardir ve bu miktarin
altinda gilinlik Ca alan katilimcilarin BMD leri anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<005) (185). Ca alimi ile osteoporotik kirik riskinin iligkisinin
arastirildigi bir bagka ¢alismada, giinliik <400 mg Ca alan kadinlar ile giinliik 1200
mg Ca alan kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (186).
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Tiiccar ve arkadasglarinin T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara ili merkez
yerleskesinde memur olarak gorev yapmakta olan 40 - 60 yas arasi, doktor tarafindan
premenopoz doneminde oldugu belirlenen 153 kadin ve menopoza girdigi saptanmis
olan 147 kadin {izerinde yaptiklar1 ¢alismada ise Ca alimi ile major osteoporotik

kirik ve kalga kirigi riski arasinda anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05) (181).

Bu ¢aligmada ise alinan giinliik Ca miktari ortalama 1016,12 + 254,11 mg olarak
bulunmustur. Katilimcilarin % 51°1 yeterli Ca (> 1000 mg/giin), % 49’u yetersiz Ca
(<1000 mg/giin) aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin Ca alimlarina gore kemik mineral
yogunluklar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Orneklemin sinirh
sayida olmasmin ve BMD’nin Ca alimi1 disinda bir¢ok etmenden etkilenmesinin

arastirma sonucunda etkili olmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Yeterli protein alimi osteoporozdan korunmak igin Onemlidir fakat fazla
miktarda hayvansal proteinden zengin diyetler, yiiksek fosfat icerigi nedeniyle
fegesle Ca atimi artirmaktadir (129, 131). Fakat son zamanlardaki bulgular bu sanir1
desteklememektedir. Recommended Daily Allowance’da (RDA) onerilenden fazla
protein tiiketiminin yeterli Ca, sebze ve meyve tiiketildiginde ya da yiiksek potasyum
veya bikarbonatli suplemanlarin tamponlama kapasitesini arttirmaya aracilik etmesi
ile kemik saglin1 korudugu da diistiniilmektedir (185). 65 - 77 yas aras1 473 kadin
katilimer ile yapilan randomize, ¢ift kor, gapraz bir ¢alismada katilimcilardan 7
giinliik besin tiiketim kaydi alinmis ve proteinden gelen enerji alim yiizdelerine gore
4 gruba ayrilmistir. Sonugta giinliik Ca alimi1 408 mg / giin den fazla olan en yiiksek
proteinden gelen enerji alim yiizdesine sahip grupta (> % 18, 72 g/giin) BMD
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (187).

Kerstetter ve arkadaglarinin 50 yas ve daha iizeri yasta 1822 kadin katilimci
tizerinde yaptiklart calismada katilimcilari giinliik protein alimlarina gére 4 gruba
ayirmiglardir. Giinliik protein alimi en az diizeyde (0 - 43 g/giin) olan grubun femur
BMD si giinliik protein alimi en yiiksek (> 75 g/giin) olan gruba gdre anlamh
derecede daha diigiik bulunmustur (p=0,003). Giinliik protein alimi1 44 - 58 g/giin
olan grubun giinliik protein alimi en yiiksek (> 75 g/giin) olan gruba gére BMD
degerleri anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,028) (188).
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Dawson Hughes ve Harris giinlilk 800 mg Ca alimi olan yasl kadin ve erkek
katilimcilarla yaptig1 ¢alismada protein alimi ile kemik kiitlesi kayip orani arasinda
anlamli bir iliski bulamamustir (189). Bu arastirmada katilimcilarin giinliik protein
alim miktar1 ile BMD arasindaki korelasyona bakilmis fakat anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Kahve tiiketiminin kemik metabolizmasina etkisi viicutta olusan asidik yiik
sebebiyle iiriner Ca atimi ile olmaktadir (190). DSO kiriklar i¢in tahmini risk
faktorleri listesinde kahveye yer vermeyerek kahveyi risk faktorii olarak

degerlendirmemektedir (191).

Hallstrdom ve arkadaslarin 40 - 76 yas arast 31,527 Isvegli kadin iizerinde
yaptiklar1 kohort calismasinda yiiksek kafein (350 mg/giin) alimina sahip kadinlarin
diisiik kafein alimma (100 mg/giin) sahip kadinlara gore kirik riskinin anlamli
derecede 1,20 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir (p=0,008).

Katilimcilar1 Ca alimina gore siniflanirilarak baktiklarinda ise osteoporotik kirik
riskinin sadece Ca alimi diisiik (<700 mg/giin) olanlarda anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir (p=0,003) (192). Kiel ve arkadaglarinin 12 yil takipli
yaslar1 50-84 arasinda olan 3.170 erkek ve kadin iizerinde yaptiklar1 kohort
calismasinda 135 kalca kirigi bildirilmistir. Sonugta > 2,5 unit kafein/giin (1 kupa
kahve=1 unit kafein) alanlarda O-1 unit kafein/giin alanlara gore kalca kirig riski

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (193).

Kafein, kahve, ¢ay ve kola tiiketiminin kalga ve 6n kol kirigi ile iligkisine
bakilan ‘Nurses Health Study’ (NHS) ¢alismasinda 84,484 kadin 6 yi1l boyunca takip
edilmis ve 65 kalca kirig1 rapor edilmistir. Sonugta > 817 mg/glin den daha fazla
kafein tiiketen kadinlarda daha fazla kalga kirik riski, 4 kupa/giin kahve tiiketenlerde
ise hi¢ tiikketmeyenlere gore 3,35 kat daha fazla kalga kirigr riski tepsit edilmistir.
Rapor edilen 593 6n kol kingi ise kafein veya kahve tiiketim miktar ile iligkili
bulunmamustir (194).

Bu ¢aligmada ise katilimcilar <150 mg/giin kafein ve 150 mg/giin ve iizeri kafein

alanlar olarak siniflanirilmistir. Sonugta kafein alimina gore kemik erimesi arasinda

73



anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kafein alimi ile femur BMD ve spine
BMD arasinda korelasyona bakilmis ve giinliik kafein alim miktar1 ile femur BMD
arasinda disiik diizeyde negatif bir iliski (r=-0,09) oldugu goriilmistiir. Ancak, bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ote yandan, giinliik kafein
alim miktar1 ile spine BMD degiskeni arasinda diisiik diizeyde negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,20, p<0,05).

Ca ve D vitamini desteginin osteoporotik kiriklarin 6nlenmesinde etkili oldugu
(195) ve ginlik 500-2000 mg Ca desteginin kemik kaybimi % 1 azalttigi
bildirilmektedir (196). Cooper ve arkadaslarmin erken menapoz doneminde olan
postmenapozlu 187 kadin lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilart sadece Ca
suplemani kullanan ve Ca ile D vitamini suplemani kullanan kadinlar olarak 2 gruba
ayirmiglardir. 2 yillik takip sonunda 2 grubun BMD lerdeki degisiklik arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Fakat iki grupta da Ward tliggeninde ve
femoral trokanterde anlami derecede BMD kazanimi olmustur (p<0,05) (197).
Chapuy ve arkadaslarinin 65 yas tlizeri kadinlar ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
katilimcilara her giin 800 U vitamin D ve 1000 mg Ca vermislerdir ve 1 y1l sonunda
femoral boyun BMD de anlamli derecede artis ve kirik oraninda da anlamli derecde

diisiis bulmuslardir (p<0,05) (198).

Ooms ve arkadaslarinin yas ortalamasit 80 olan kadinlar {izerinde yaptiklari
calismada katilimcilara 1 yil boyunca her giin 400 IU vitamin D3 vermislerdir ve
sonugta serum D vitamini degerleri 27 nmol/L den 62 nmol/L ye ylikselmistir ve
femur boyun BMD si ilk yil i¢inde % 1,8 ikinci yil i¢inde % 0,2 oraninda artmistir.
Bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (199). Bu ¢alismada katilimcilar hayatlarinda
hi¢ Ca destegi kullanmayan ve menapoz sonrasi Ca destegi kullanan kadinlar olarak
iki gruba aynldi. Katilimcilarin % 62,7°si hi¢ Ca destegi kullanmamust1.
Katilimcilarin Ca destegi kullanimlarina gore kemik mineral yogunluklari arasindaki

fark anlamli bulunmamustr (p>0,05).

Bu arastirmada katilimcilarin hi¢ birinin diizenli ve araliksiz olarak Ca destegi
kullanim olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple Ca destegi kullaniminin BMD ile iligkisi

net olarak gosterilememistir.
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Yasa gore uygun agirliga sahip olmak, hem kemikler iizerindeki mekanik ytikii
hem de dstrojen yapimini artirarak, kemik sagligini koruyucu etki géstermektedir (18,
19, 58, 59). BKI yiiksek olan postmenopozal donemdeki kadinlarda, plazma Ostrojen
diizeyi daha yiliksek saptanmis olup, osteoporozdan korunmak i¢in BKI’nin 19

ka/ m?’nin tizerinde olmasi nerilmektedir (52, 58).

Unni ve arkadaslarinin 2008 yilinda BKI ortalamasi 26,7, olan 40 yas tizeri 105
kadin iizerinde yaptig1 c¢alismada BKI ile BMD arasinda ters iliski oldugu
goriilmiistiir. Fakat bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p=0,07)
(175).

Acha ve arkadaglarinin 2006 yilinda 65 ve daha yasli 2653 kadin tizerinde
yaptiklar1 arastirmada distik agirlikli bireylerindaha yiiksek beden kiitle indeksine
sahip bireylere gore daha yiiksek kalga kirigi riskine sahip oldugunu ve beden kiitle
indeksinde her bir birim artisin kalga kirigi riskinde %9 oraninda azalisla iliskili

oldugu bulunmustur (p<0,05) (200).

Uzun ve arkadaglarinin 2014 yilinda 50 yas iizeri osteoporoz olan 127 kadin ve
osteoporoz olmayan 53 kadin iizerinde yaptigi arastirmada osteoporozu olmayan
grubun BKI ortalamasi osteoporozu olan gruba gore anlamli dercede diisiik

bulunmustur (p<0.05) (201).

Yazict ve arkadaslarinin 2010 yilinda 586 postmenapozal kadin iizerinde
yaptiklari caligmada femur BMD ile BKI arasinda anlamli derecede pozitif
korelasyon oldugunu saptamiglardir (r=0,318. p<0,001) (202).

Shi Feng ve arkadaglarinin 236 saglikli postmenapozal kadin iizerinde yaptiklari
caligmada ise femur BMD ile BKI nin anlamli derecede pozitif korelasyona sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05) (203).

Bu arastirmada arastirmaya alinan katilimcilarin BKI ortalamasi1 35,45 + 6,79
kg/m? olarak bulunmustur. Arastirmada BKI ile femur BMD (r=0,09) ve spine BMD
(r=0,05) degiskeni arasinda olduk¢a diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).
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Bahgeci ve arkadaglarinin 40 yas iistii 430 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
boy uzunlugu ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiye bakilmig ve boyu 150
cm den kisa olan kadinlarin kemik mineral yogunlugu anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur (p=0,0001) (204).

Soltani ve arkadaslarinin yas ortalamasi 53 + 11 yi1l 347 erkek ve yas ortalamasi
54 +11 yil 3283 kadin katilimei iizerinde yaptiklari ¢caligmada ise boy uzunlugu ile
spine BMD (L1 - L4) arasinda pozitif korelasyona (p<0,0001), hip BMD arasinda
ise negatif korelasyona (p<0,0001) sahip oldugu bulunmustur (205).

Shi Feng ve arkadaglarinin 236 saglikli postmenapozal kadin iizerinde yaptiklar
calismada femur BMD ile boy uzunlugunun pozitif korelasyona sahip oldugu

bulunmustur (p<0,05) (203).

Bu arastirmada katilimcilarin boy uzunluklar1 155 ¢m alti, 155 - 159,9 cm ve
160 cm ve iizeri olarak smiflanirilmistir. Sonug¢ olarak BMD nin boy uzunluguna
gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Ayrica boy uzunlugu
ile femur BMD ve spine BMD diisiik diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu
bulunmustur. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Orneklemin yetersiz sayiya sahip olmasinin arastirma

sonucunu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

D vitamini gereksiniminin % 10’u besinlerle, % 90’1 giines 1sinlart ile
karsilanmaktadir (128, 129). Bu sebeple yeteri kadar giineslenme D vitamini
alinmasi agisindan ¢ok onemlidir. Yetersiz D vitamini Ca emiliminin azalmasina,

PTH artmasina sonug olarak kemik kaybina neden olur (130).

Aslan ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 Kastamonu’da Yasayan Tiirk
Kadinlarinda Kemik Mineral Yogunlugu, Osteoporoz Yayginligi Ve Bolgesel Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi (KASTURKOS) calismasinda yas ortalamasi 66,67
+ 10,94 y1l 778 kadin olgu tizerinde bolgesel iklim 6zelliklerinin kemik mineral yo-
gunluguna etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda tiim olgularin ortalama vertebra
ve femur BMD degerlerinin, iki cografik bolgedeki (Elazig ve Istanbul) kaydedilen

degerlerden anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0,05) ve Kastamonu’nun da
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anlamli derecede bu iki cografik bolgeden daha az giineslenme siiresine sahip oldugu

bulunmustur (p<0,05) (206).

2003 yilinda Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan 200 postmenapozal kadin iize-
rinde yapilan ¢alismada ¢alismada katilimcilar hemen hemen hi¢ gilineslenmeyen
kadinlar 1. grup (% 56), yilda bir aydan fazla giineslenenler 2. grup (% 20), yilda bir
aydan az giineslenenler 3. grup (% 24) olarak gruplara ayrilmistir. Femur BMD ba-
kildiginda 2. ve 3. grubun BMD leri arasinda bir saptanamamuistir. Hem 2. hem de 3.
grubun BMD leri 1. gruptan anlami derecede farkli oldugu bulunmustur (p=0,02)
(180).

Bu aragtirmada ise katilimcilarin % 24,51 giinesleniyorken % 75,5’1 giineslen-
medigi belirlenmistir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin giineslenip gilineslen-
memeleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Giineslenirken koruyucu krem kullanan ve kullan-
mayan postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerine
iliskin gozlenen fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Giineslen-
me siiresi ile BMD korelasyon analizinde ise giineslenme siiresi ile spine BMD ara-
sinda oldukga diisiik diizeyde pozitif bir iliski (r=0,03); femur BMD ile arasinda ise
diisiik diizeyde negatif bir iliski (r=-0,29) oldugu goriilmektedir. Ancak, elde edilen
korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Sigara kullanimi, 6strojen iiretimini ve Ca emilimi, azaltmakta serum D vitamini
diizeylerini diigiirmektedir (100, 101).

T.C. Saglik Bakanligi Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2006 - 2007
yillar1 arasinda yapilan arastirmada osteoporoz veya osteopeni tanist olmayan 30
kadin ile osteoporoz tanisi almig 17 kadin kiyaslanmig ve sigara kullanma durumuna

gore gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05)

a77).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
Temmuz 2007 - Agustos 2010 tarihleri arasinda daha Once osteoporoz tedavisi

almamis 40 yas iizeri 300 olgu lizerinde yapilan calismada sigara kullanan ve
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kullanmayan katilimcilar arasinda BMD agisindan anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05) (182).

2015 yilinda postmenapozal 47 - 80 yas araliginda olan 121 kadin iizerinde
yapilan bir ¢alismada sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda BMD

acisindan anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05) (207).

2015 yilinda 114 postmenapozal kadin lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise
katilimcilarin - sigara kullanim durumlarma goére kemik mineral yogunluklari

arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05) (183).

Bu calismada katilimcilar sigara kullanan ve kullanmayan olarak
smiflandirilmistir ve arastirma sonuglari litaratiirle uyumlu olarak postmenopozal
kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin sigara kullanip kullanmadiklarina

gore anlaml bir sekilde farklilasmadigini géstermistir (p>0,05).

Erken menars yasinin daha fazla Ostrojen saglamasi sebebiyle daha yiiksek

doruk kemik kitlesi ile iligkili oldugu diistintilmektedir (74).

Unni ve arkadslarinin 2008 yilinda menars yas ortalamast 13,21 olan 40 yas
tizeri 105 kadin tizerinde yaptig1 calismada ge¢ menars yasina sahip 43 kadinin %
48,8’inin kemik mineral yogunlugu normal, % 16,3’iiniin osteoporozunun oldugu

goriilmistiir. Fakat aradaki iliski anlamli bulunmamistir (p = 0,06) (175).

Uzun ve arkadaslarinin 2014 yilinda 50 yas iizeri osteoporoz olan 127 kadin ve
osteoporoz olmayan 53 kadin iizerinde yaptig1 arastirmada iki grup arasinda menarsi

acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (201).

Cury ve arkadaglarinin 50-90 yas aras1i 999 kadin arasinda yaptig1 arastirmada
erken menars yasina (8 - 12) sahip kadinlarda osteoporoz orani % 28,9 iken gec
menars yasina (16 - 21) sahip kadinlarda osteoporoz oran1 % 46 bulunmustur (p<0,05)
(208).

Robins ve arkadaslarinin 1132 postmenapozal kadin {izerinde yaptig1 ¢alismada

osteoporotik kirik oran1 erken menars yasina (<12 yas) sahip kadinlarda % 17,6
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iken, ge¢ menars yasina (>14 yas) sahip kadinlarda ise % 27,9 olarak bulunmustur
(p<0,05) (209).

Ertung ve arkadaslarinin 1998-2001 yillar1 5 yildan daha az siiredir menapozlu
olan 87 kadimmin katilimci tlizerinde yaptiklari arastirmada ise femur boyu kemik

mineral yogunlugu ile menars yasi arasinda negatif kolerasyon bulunmustur (p<0,05)
(210).

Bu arastirmaya katilan 102 kadin bireyin menars yas ortalamasi 13,23 + 1,26
yildir. Menars yasi ile femur BMD degiskeni arasinda oldukga diisiik diizeyde negatif
bir iliski (r=-0,04) oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, menars yasi ile spine BMD
degiskeni arasinda da diisiik diizeyde negatif bir iliski (r=-0,21) oldugu goriilmektedir.
Menars yasi ile femur BMD arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05); spine BMD ile arasindaki iliski korelasyon istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Menopoz sliresi uzadikca her yil gergeklesen kemik mineral kaybi ile birlikte

kemik mineral yogunlugu azalmaktadir (19, 97, 98).

Unni ve arkadaslarinin 2008 yilinda 40 yas iizeri 105 kadin {izerinde yaptigi
calismada katilimeilart 5 yil ve daha az siiredir menopozlu olan kadinlar, 6 - 10
yildir menapozlu olan kadinlar, 10 yildan fazla siiredir menapozlu olan kadinlar
olarak 3 gruba ayirmiglardir sonugta gruplar arasindak BMD farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (175).

Finkelstein ve arkadaslarinin 3302 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise her
bir menapoz yilinda spine kemik mineral yogunlugundan kayip oran1 0,022 olarak
bulunmustur (p<0,001) (211).

Ertung ve arkadaglarinin 1998 - 2001 yillar1 5 yildan daha az siiredir menapozlu
olan 87 kadmin katilimci lizerinde yaptiklar arastirmada ise femur boyu kemik
mineral yogunlugu ile menapozlu olunan yil arasinda negatif kolerasyon

bulunmustur (p<0,05) (210).
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Yazic1 ve arkadaglar1 2010 yilinda 586 postmenapozal kadin iizerinde yaptiklari
calismada femur BMD ile menapozlu olunan yil arasinda negatif korelasyon oldugu

grillmiistiir (r=0,481, p < 0,001) (202).

Bahgeci ve arkadaslariin 40 yas tistii 430 kadin lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
menapoz siiresi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iligskiye bakilmig ve 4 yildan
daha uzun siiredir menapozlu olan kadmnlarin kemik mineral yogumlugu anlamli

derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,0001) (204).

T.C. Saglik Bakanligr Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2006 - 2007
yillar1 arasinda yapilan bir arastirmaya gore ise osteoporoz veya osteopeni tanisi
olmayan 30 kadin ile osteoporoz tanis1 almig 17 kiyaslandiginda osteoporoz olgularin

postmenapozal siireleri kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (p<0,01) (177).

Bu arastirmada katilimcilarin menopoz siireleri ile kemik mineral yogunlugu
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bunun
sebebi katilimcilarin menapolu olduklar: siireleri dogru hatirlamamalar1 olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gebeligin kemik kiitle yogunluguna olumlu ve olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Gebelikle birlikte olarak Ca emiliminde artma olmaktadir ayrica artan
viicut agirhi@ ve artan Ostrojen seviyesi ile kemik Kitlesinde artis beklenmektedir.
Diger yandan ise gebelik doneminde kemik kitle yogunlugu % 3 oraninda

azalmaktadir (77,78).

Uzun ve arkadaslarinin 2014 yilinda 50 yas iizeri osteoporoz olan 127 kadin ve
osteoporoz olmayan 53 kadin {lizerinde yaptig1 arastirmada iki grup arasinda dogum

sayisi agisindan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (201).

Hassa ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda dogum sayisi ile osteoporoz

arasinda anlamli iligski bulamamuslardir (p>0,05) (212).

Allali ve arkadaglarinin 2006 yilinda Fas’da 730 postmenapozal kadin iizerinde

dogum sayisinin BMD ye ve osteoporotik periferal kiriga etkisini gormek amaciyla
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yaptiklar1 aragtirmada katilimcilar1 dogum yapmayan, 1 - 3 dogum yapan, 4 - 5
dogum yapan, 6 ve daha lizeri sayida dogum yapan olarak 4 gruba ayirmislardir.
Aragtirma sonucunda 6 ve iizeri sayida dogum yapan grubun BMD’si diger gruplara

gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,001) (213).

Yazic1 ve arkadaslarinin 2010 yilinda 586 postmenapozal kadin {iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada femur BMD ile dogum sayis1 arasinda negatif korelasyon

oldugunu gérmiislerdir (r =-0,191, p<0,001) (202).

2005 yilinda Streeten ve arkadaslarinin 424 40 yas lizeri amis kadinda yaptiklari
calisma da artmis dogum sayisinin artmis kalga BMD ile iligkili oldugunu (p=0,02)
ama spine (p=0,39), neck (p=0,20), ultradistal radius (p=0,07) iliskili olmadigin
bulmuglardir (214).

Bahceci ve arkadaglariin 40 yas iistii 430 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
dogum sayist ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iligkiye bakilmis ve 4 ten dada
fazla dogum sayisina sahip kadinlarin kemik mineral yogunlugu anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (204).

Bu arasgtrimada 102 katilimeinin % 98’1 canli dogum yaptig1 goriilmiistiir. 100
canlt dogum yapan kadin bireyin % 42’1 1-2, % 43’13 - 4, % 15’1 5 ve 5’ten daha ¢ok
sayida dogum yapmistir. Dogum sayilar1 ile kemik erimesine sahip olma durumlari
karsilastirildiginda postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu
diizeyleri ile dogum sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0,05).

Emzirmenin osteoporaza etkisi ile ilgili ¢alismalarin bir kisminda emzirmenin
osteoporozu artirdigl, bazi calismalarda osteoporoza etkisinin olmadigim

belirtilmistir (83 - 87).

Unni ve arkadaglarinin 2008 yilinda 40 yas iizeri 105 kadin {izerinde yaptig
calismada emzirme ve kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (175).
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Gur ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada emzirmenin emzirme siiresince kemik

mineral yogunlugunun olumsuz etkiledigi bulunmustur (215).

1999 yilinda Laskey ve arkadaslar1 yaptiklar1 prospektif ¢alismada emzirmenin
kemik mineral yogunlugunu gecici olarak azalttigini, emzirmenin sonlanmasiyla

kemik mineral yogunlugunun tekrar eski haline dondiigiinii bulmuslardir (216).

Yazic1 ve arkadaglar1 2010 yilinda 586 postmenapozal kadin {izerinde
emzirmenin kemik mineral yogunlugu tizerinde etkisini aragtirmiglardir. Katilimcilar
hi¢ emzirmeyen (grup 1), 1 - 24 ay emziren (grup 2), 25 - 60 ay emziren (grup 3) ve
60 ay iizeri emziren (grup 4) olarak gruplamiglardir. En uzun siire emziren grupta
diisiik kemik Kitlesi daha fazla bulunmustur (p=0,001) ve femur BMD ile toplam
emzirme siiresi negatif kolerasyona sahip oldugunu gérmiislerdir (r=—0,116, p< 0,005)

(202).

2011 yilinda Tsvetov ve arkadaglarinin 35 - 55 yas arast premenapozal ve
postmenapozal toplamda 500 kadin iizerinde yaptiklar1 aragtirmada sadece
postmenapozal kadinlarda emzirme siiresinin diisiik BMD ile anlamli derecede ile
iliskili oldugunu bulunmustur (p=0,023). Ayrica her bir emzirme aymin
postmenapozal donemde BMD’den % 6,6 kayip olasiligini arttirdigini goriilmiistiir
(217).

Bolzetta ve arkadaslarinin 2014 yilinda Podava Universitesi geriatri klinigine
gelen 40 yas tizeri 752 kadin iizerinde yaptiklari aragtima sonucunda 18 aydan daha
uzun siire emziren kadinlarin vertabral kirik riskinin 2 kat daha fazla oldugunu

bulunmustur (218).

Bu arastirmaya katilan emzirme Oykiisii olan 100 bireyin % 35’1 hayatlari
boyunca toplam 1-24 ay arasi, % 13,72’si 1 - 11 ay arasi, % 21,56’s1 12 aydan daha
cok siire emzirmislerdir. 100 emziren katilimcinin 1 ¢ocugu ortalama emzirme stiresi
14,57 + 12,89 ay oldugu goriilmiistiir. Arastirmada sonucunda kadinlarin emzirme
stireleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Uzun ve arkadaslarinin 2014 yilinda 50 yas iizeri osteoporoz olan 127 kadin ve
osteoporoz olmayan 53 kadin iizerinde yaptig1 arastirmada iki grup arasinda diisiik-

kiirtaj sayist a¢isindan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (201).

Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada ise hi¢ diisiik yapmamis ka-
dinlar ile 1 - 2 veya 3 - 4 diisiikk yapmis kadinlarin BMD skorlar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Ancak 5 ve tizeri diisiik sayisina sahip kadmlar ile hi¢ diisiik
yapmamis veya 1 - 2 disiik yapmis kadinlar karsilastirildiginda 5 ve lizeri sayida
diisiik yapmis kadinlarin omurga T skorlarinin anlamh olarak daha diistiik oldugu

goriilmistiir (p<0,05) (80).

Bu arastrimada diisiik yapma sayisi ile femur BMD degiskeni (r=-0,11) ve spine
BMD degiskeni (r=-0,10) arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiis-
tir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kadinlarin diisiik yapma durumlari ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
kiirtaj sayilar1 ile BMD arasindaki iligkiyi incelendiginde ise kiirtaj sayisi ile femur
BMD arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), spine

BMD ile arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Oral konstroseptif ilaclarin uzun siire kullanimlarinin, kemik mineral

yogunlugunda olumlu etki ettigi belirtilmektedir (93).

234 postmenapozal kadin iizerinde yapilan bir calismada katilimecilar menapoz
doneminde oral kontraseptif kullanan ve kullanmayan olarak smiflanirilmis ve
sonugta kadinlar1 oral kontraseptif kullanma durumlari ile femur BMD ve lumbar

BMD arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (219).

Ertung ve arkadaslarinin 1998-2001 yillar1 5 yildan daha az siiredir menapozlu
olan 87 kadinin katilimec1 iizerinde yaptiklari aragtirmada oral kontraseptif
kullaniminin BMD {izerine etkisi incelenmistir. Femur boyu BMD ile oral

kontraseptif kullanimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05) (210).
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Bu arastirmada katilimcilar hi¢ oral kontaseptif kullanmayan, 1 — 11 ay arasi
kullanan ve 11 aydan daha fazla kullanan sekilde siniflanirilmistir. Sonugta
kadinlarin oral kontaseptif kullanma stireleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bunun sebebi
katilimcilarin oral kontraseptif kullaniminin genelde premenapozal dénemde olmasi

ve diizensiz kullanimin yaygin olmasinin oldugu diistiniilmektedir.

D vitamininin yeterli miktarda alinmasi i¢in D vitamininden zengin besinlerin
yeteri kadar tiiketilmesinin yani1 sira ¢iplak tenin hergiin 20-30 dakika kadar
giineslenmesi gerekmektedir (69). 2003 yilinda Ozdemir ve arkadaslarmin 200
postmenapozal kadinlar {izerinde yaptiklari ¢alismada giyim sekline gore olgular iki
gruba ayrilmistir. 1. gruba modern giyinenler (n=105, % 52,5), 2. gruba kapal
giyinenler (n=95, % 47,5) dahil edilmistir. 1. grup ile 2. grup arasinda femur wards
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p=0,021) (180).

Bahgeci ve arkadaglarin 40 yas iistii 430 kadin iizerinde yaptiklart ¢alismada
115 kapali giyim tarzina sahip bayan ile 324 kapali giyim tarzina sahip bayanin
kemik mineral yogunluklar1 kiyaslanmis kapali giyim tarzina sahip kadinlarin kemik

mineral yogunluklar1 anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,0001) (204).

2015 yilinda 114 postmenapozal kadin iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise
katilimcilarin giyim tarzina gore kemik mineral yogunluklar1 kiyaslanmis ve kapal
giyim tarzina sahip kadinlarin kemik mineral yogunluklari anlamli derecede daha

diisiik bulunmustur (p<0,05) (183).

Bu calismada postmenopozal donemdeki kadinlarin giyim tarzina gore kemik
mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05). Kapali giyinme siiresi ile femur BMD (r=-0,04) ve spine
BMD (r=-0,15) arasinda oldukg¢a diisiik diizeyde negatif bir iligki oldugu
goriilmektedir. Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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6. SONUC

Diinyada yaglh niifus artis1 ve yasam siiresinin uzamasi, osteoporozu 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline getirmektedir. Osteoporoza bagl kiriklar yasam kalitesini
azaltmakta ve 6zellikle kalca kiriklar1 saglik sistemine mali yiik getirmektedir. Oste-
oporozlu hastalarda osteoporoz risk faktorlerinin tespiti osteoporoz goriilme sikligi-

nin azaltilmasi ve osteoporosa bagli kirik olusumunu 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Olgiim sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin % 26,5’inde kemik erimesinin

olmadigi, % 51’inde osteopeni, %22,5’inde osteoporoz oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin kemik mineral yogunlugu diizeylerinin haftalik yaptiklar1 spor
siirelerine gore ve fiziksel aktivite diizeylerine gore anlamli bir sekilde
farklilasmadig goriilmiistiir (p>0,05). MET degerleri ile femur BMD ve spine BMD

arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin % 51°1 yeterli Ca (> 1000 mg/giin), % 49’u yetersiz Ca (<1000
mg/glin) aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin Ca alimlarina gore kemik mineral

yogunluklari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bu aragtirmada Kafein alimi ile femur BMD ve spine BMD arasinda
korelasyona bakilmistir. Giinliik kafein alim miktari ile femur BMD degiski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. (p>0,05). Giinliik kafein alim
miktar1 ile spine BMD degiskeni arasinda diisiik diizeyde negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,20, p<0,05).

Yapilan aragtirmada; BKI ile femur BMD (r=0,09) ve spine BMD (r=0,05)
degiskeni arasinda oldukc¢a diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmistiir.
Ancak elde edilen korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
BMD’nin boy uzunlugu ile iliskisine bakildiginda ise BMD’nin boy uzunluguna
gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi gortilmiistiir (p>0,05).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin gilineslenip glineslenmemeleri ile kemik
mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (p>0,05).
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Arastirma sonuglart uyumlu olarak postmenopozal kadinlarin kemik mineral
yogunlugu diizeylerinin sigara kullanip kullanmadiklarina gére anlamli bir sekilde

farklilasmadigini géstermistir (p>0,05).

Bu arastirmada menars yasi ile femur BMD arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); spine BMD ile arasindaki iligski korelasyon

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  menopoz stireleri ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Dogum sayilar ile kemik erimesine sahip olma durumlan karsilagtirildiginda
postmenopozal donemdeki kadinlarin kemik mineral yogunlugu diizeyleri ile dogum

sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Yapilan aragtirmada kadinlarin emzirme stireleri ile kemik mineral yogunlugu

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kadmlarin diisiik yapma durumlar ile kemik mineral yogunlugu diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
kiirtaj sayilar1 ile BMD arasindaki iligkiyi incelendiginde ise kiirtaj sayist ile femur
BMD arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), spine

BMD ile arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bu calismada postmenopozal donemdeki kadinlarin giyim tarzina gore kemik
mineral yogunlugu diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Yaptigimiz calismada katilimcilarin kafein aliminin, menars yasiin ve kiirtaj
sayisinin spine BMD ile anlamli derecede negatif iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Arastima sonucunda BMD ile iligkisi bulunmayan diger degiskenlerin
daha genis bir 6rneklemde yapilmasi 6nerilir. BMD’yi etkileyen bir¢ok faktdr oldugu

i¢cin daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir.

86



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Research on the Menopause in The 1990's. Report of a WHO Scientific Group. WHO
Technical Report Series 866. WHO Geneva 1996.

Ertiingealp E. Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi & Tiirk Jinekoloji Dernegi
“Hormon Replasman Tedavisi” Konsensus Grubu Kararlari. J Turkish German
Gynecol Assoc 2003;4:7-8.

Palacios S, Henderson VW, Siseles N, Tan D, Villaseca P. Age of menopause a impact
of climacteric symptoms by geographical region. Climacteric 2010;13:419-28.

Salamone LM, Cauley JA, Black DM, Lang W. Effect of a lifestyle intervention on
bone mineral density in premenopausal women: a randomized trial. Am J Clin
Nutr 1999; 70:97-103.

Guthrie J, Ebelling P, Dennerstein L. Risk Factors for Osteoporosis. Medscape
Women'’s Health. 2000;25-29.

Speroff L, Glass RH, Kase NG, Menopoz ve post menopozal hormon tedavisi ,“Klinik
Jinekolojik Endokrinoloji ve Infertilite Ed Erk A. Besinci Baski. Nobel Tip
Kitapevleri. Istanbul,1996;583-649.

Nachtigall LE,Heilman JR, Menopoz. Ed G6kmen O, Sec¢kin N, Sener B, Birinci
Baski, Kalkan Matbaacilik. Istanbul,1994:116-125.

Atasii T, Sahmay S. Klimakterium ve Menopoz, ‘Jinekoloji‘. Universal Dil Hizmetleri
ve Yayincilik AS. Istanbul 1996:635-648.

Chan KM, Anderson M, Lau EM. Exercise interventions: defusing the world’s
osteoporosis time bomb. Bulletin of the World Health Organization 2003;81:827-
830

Dreinhofer MD, Feron JM, Herrera A. Orthopaedic surgeons and fragility fractures: a
survey by the Bone and Joint Decade and the International Osteoporosis
Foundation. The Journal of Bone and Joint Surgery. 2004;86:958-961.

Yarali H, Esinler I. Menopoz ve Beslenme. IV. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik
Kongresi kitab1 2003; 60-62.

Yao FA, Dobs AS, Brown TT. Alternative therapies for osteoporosis. Am J Chin Med
2006;34:721-30.

Wayne PM, Kiel DP, Krebs DE, Davis RB, Savetsky-German J, Connelly M. The
effects of Tai Chi on bone mineral density in postmenopausal women: a
systematic review. Arch Phys Med Rehabil 2007;88:673-80.

87



14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Englund U, Littbrand H, Sondell A, Pettersson U, Bucht G. A 1-year combined weight-
bearing training program is beneficial for bone mineral density and
neuromuscular function in older women. Osteoporos Int 2005;16:1117-23.

Chien MY, Wu YT, Hsu AT, Yang RS, Lai JS. Efficacy of a 24-week aerobic exercise
program for osteopenic postmenopausal women. Calcif Tissue Int 2000;67:443-8.

Zhao R, Zhao M, Xu Z. The effects of differing resistance training modes on the
preservation of bone mineral density in postmenopausal women: a meta-analysis.
Osteoporos Int. 2015 May;26(5):1605-18.

Rubin C, Recker R, Cullen D. Prevention of postmenopausal bone loss by a low-
magnitude, high frequency mechanical stimuli: aclinical trial assessing
compliance, efficacy and safety. J Bone Miner Res. 2004; 19:343-351.

. Guyton AC, Hall JE. Medical Physiology. (Cev. Cavucoglu H, Caglayan Yegen B).

Nobel Tip Kitap Evleri, 11. Basim, 2007.

Gokgee Y, Akarirmak U, Akyiiz G., Arasil T, Ataman S, Bilgici A, Cantiirk F, Dinger G,
Eskiyurt N, Giindiiz H, Giiven Z, Kuru O, Lissens M, Ofluoglu D, Oral A, Sindel
D, Osteoporoz. Modern Tip Seminerleri Dizisi. (Ed: Gokge Y.). Giines Kitapevi
Yaynlar1, Say1 19, Ankara, 2001.

Ezgi F, Postmenopozal Donemde Estrojen Replasman Tedavisinin Osteoporozu
Onlemedeki Rolii. Trakya Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii. Bilim
Uzmanhig1 Tezi, Edirne, 1993.

Soloman EP. Insan Anatomisi ve Fizyolosine Giris. (Cev. Siizen B). Birol Basimevi,
sf:49-51, Istanbul, 1997.

Dai ZM. Postmenopozal Osteoporozda Hormon Replasman Tedavisi ve Kalsitonin
llave Etkisinin Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Uzmanlik Tezi, 1993.

Kavuncu H. Osteoporozda Genetik Yatkinlik ve Cinsiyet Faktorlerinin Incelenmesi.
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilim Uzmanlig1 Tezi, Elazig, 2000.

Ergiin A, Dilek S, Atay V, Bayhan G, Ergiir R. Menapoz ve Osteoporoz. Yeni Tip
Dergisi, 12 (1): 94-99, 1995.

Arasil T, Osteoporoz ve Tanimi, Osteoporoz. Epsilon Matbaacilik, sf:5-11, Istanbul,
2002.

Malluche HH, Koszewski N, Monier-Faugere MC Influence of the parathyroid glands
on bone metabolism. Eur J Clin Invest 2006; 36:23-33.

Kanis JA. Calcitonin in osteoporosis. Bone 2002;30(5S):55S-66S.

88


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25603795

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Garnero P, Vassy V, Bertholin A, Riou JP, Delmas PD. Markers of bone turnover in
hyperthroidism and the effect of treatment. J Clin Endocrinol Metab 1994,
78:955-59.

Ertiingealp E, Seyisoglu H, Menopoz ve Osteoporoz. Istanbul: Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi Yayinlari; 2000.

Raisz LG, Kream BE, Lorenzo SA. Metabolic bone disease. In: Wilson JA. Poster DW
(eds). Williams Textbook of Endocrinology. WB Saunders Company.
Philadelphia 1998, pp 1211-1239.

Kutlu M, Odabasi E, Kemik doku ve fizyolojisi. Turkiye Klinikleri J Endocrin 2004;
2(2):73-89.

Biberoglu S. Osteoporoz Patogenezi. Ed: Gokge-Kutsal Y. Osteoporoz. 2. Baskai,
Giines Kitabevi, Ankara 2005: 37-60.

Sire D. Normal Tiirk Popiilasyonunda DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptiometry)
ile Kemik Mineral Dansite Tayini. Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, Adana,
1998.

Bartl R, Frisch B (2006). Osteoporoz teshis korunma tedavi. Cev: Tan AA. 1. Baski,
Ortadogu Yayincilik, Ankara.

Aygiin HB, Oral E, Erken Over Yetmezligi ve Osteoporoz. Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst-Special Topics 2009;2(3):101-6.

Frost M, Blake M, Fogelman I, Quantitative Ultsasoundand Bone Mineral Density are
Equally Strongly Associated with Risk Factors for Osteoporosis. The Journal of
Bone and Mineral Researc. 16 (2): 406-416, 2001.

Biberoglu K.O, Yildiz A, Kandemir O. Bone Mineral Density in Turkish
Postmenopozal Women. International Federation of Gynecology and Obstetrics,
41: 153-157, 1993.

Compston J, Cooper C, Kanis J. Bone Densitometry in Clinical Practice. Biritish of
Medical Journal, 310(10):1507-1510, 1995.

Ertlingealp E, Seyisoglu H, Klimakterium ve Menopoz. In: Kisnis¢i HA (Ed). Temel
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. Giines Kitapevi, Ankara 1996:1319-1351.

Aydingéz O. Sirt ve Gogiis Bolgeleri Biyomekanigi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitimi Etkinlikleri 1. Sirt ve Gogiis Agrilart Sempozyumu Program ve Ozet
Kitabu, Istanbul, 2001; 13-18.

Small RE. Uses and limitations of bone mineral density measurements in the

management of osteoporosis. Med Gen Med, 2005 May 9;7(2):3.
89



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Mauck KF, Clarke BL, Diagnosis, Screening, Prevention and Treatment of
Osteoporosis. Mayo Clin Proc. 2006 OCT;81(5):662-672.

Aslan A, Konya MN, Yagci S, Karakoyun O. Frax® Tiirkiye Modeli Yeterli Mi? Tiirk
Toplumunda Frax® ile Osteoporotik Kirtk Riski Analizi. Tiirk Osteoporoz
Dergisi 2014;20: 21-5.

Eryavuz-Saridogan M. Osteoporozun Tanimi ve Siniflandirilmasi. Ed: Gokge-Kutsal Y.
Osteoporoz. 2. Baski, Giines Kitabevi, Ankara 2005: 1-4.

Goksoy T: Osteoporozun tanimi ve giris. Goksoy T (ed): Osteoporozda tan1 ve tedavi.
Merajans. Istanbul, 2000: 3-10.

Tiiziin F. Osteoporozun Tanimi, Simiflandirmasi Ve Epidemiyolojisi. Osteoporoz
Sempozyumu, Istanbul, 1999: 9-15.

Aydil S. Osteoporozda Egzersiz Programinin Solunum Fonksiyonlarina ve Yasam
Kalitesine Etkisi. Istanbul 70.y1l Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2005

Riggs BL, Khosla S, Melton 11l LJ. Type | / Type Il Model for involutional
osteoporosis. In: Marcus R, Feldman DD, Kelsey J (Eds): Osteoporosis. Sanm
Diego, Academic Press, 2001:(Vol 2) 49-58.

WHO Assesment of osteoporotic fracture risk and its role in screening for
postmenopausal osteoporosis. WHO Technical report series.Geneva,1994.

National Osteoporosis Foundation. Physician’s guide to prevention and treatment of

osteoporosis. http://www.nof.org/professionals/Clinicians_Guide.htm 12.7. 2008.

De Laet C.E, and Pols H.A, Fractures in the elderly: Epidemiology and Demography.
Baillieres Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2000, 14(2): p 171- 9.

Okay G. Osteoporosizli Hastalarda Beslenme ve Kalsiyum Metabolizmasi Arasindaki
lliski. Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilim Uzmanhg Tezi,
Diyarbakir, 1994.

U.S. Department of Health and Human Services. Bone health and osteoporosis: a
report of the surgeon general (2004).
http://www.surgeongeneral.gov/library/bonehealth/content.html, Accessed
December 7,2008.

National Osteoporosis Foundation. Osteoporosis Disease Statistics: “Fast Facts.”
Available at: www.nof.org/osteoporosis/diseasefacts.htm. Accessed March 21.
2006.

Tizin S, Eskiyurt N, Akairmak U. Incidence of hip fracture and prevalence of
osteoporosis in Turkey: the FRACTURK study. Osteoporos Int (2012)23:949.

90


http://www.nof.org/professionals/Clinicians_Guide.htm
http://www.surgeongeneral.gov/library/bonehealth/content.html,%20Accessed%20December%207,2008
http://www.surgeongeneral.gov/library/bonehealth/content.html,%20Accessed%20December%207,2008

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Konya MN, Verim O. Numerical Optimization of the Position in Femoral Head of
Proximal Locking Screws of Proximal Femoral Nail System; Biomechanical
Study. Balkan Med J 2017;34:425-31.

Kocaoglu S. Tip I ve Tip II Osteoporozda Kalsitriol Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi. Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi. Uzmanlik Tezi, Ankara, 1996.

World Health Organization, (2003). Prevention and management of osteoporosis:
report of a WHO Scientific Group (Report Number:921). Erisim: 21 Eylil 2014.
http://whqglibdoc.who.int/trs/who_trs_921.pdf.

Ucan O, Sultan T, Ovayolu N. Osteoporozda risk faktdrleri ve korunmanin nemi.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2007;2(6):73-86.

Robitaille J, Yoon PW, Moore CA, Liu T, Irizarry DM, Looker AC, Khoury MJ.
Prevalence, family history and prevention of reported osteoporosis in U.S.
women. Am J Prev Med 2008;35:130-134.

Ozdemir F, Demirbag D, Tiire M. Postmenopozal Osteoporotik Kadinlarda Aile
Hikayesinde Osteoporoz Varliginin Onemi. Osteoporoz Diinyasindan 2006;12:60-
63.

Seeman E, Hopper JL, Bach LA. Reduced Bone Mass in Daughters of Women with
Osteoporosis. N Engl J Med 1989; 320: 554-558.

Wolker K, Dennison E, Cooper C: Epidemiology of osteoporosis. Rheum Dis Clin
North Am. 2001; 27: 1-18.

Ozcebe H, Ustiinséz A, Menopoz ve Postmenopozal Dénemde Kadin Saghigi. Aktiiel
Tip Dergisi, 6(1): 60-67,2001.

Ko¢ G. Menopoz Poliklinigine Basvuran ve Hormim Replasmon Tedavisi Baslanan
Kadinlarin Tedavilerine Iliskin Bilgi ve Gériisleri. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Bilim Uzmanlig: Tezi, Ankara, 2000.

Akkuzu G, Akin A, Menopoz Sonras1 ve Yaglilik Déneminde Kadinin Saglik Sorunlari.
Saglik ve Toplum, 8(3-4):68-72,1998.

Haddcok D. Menopoz Tedavisinde Basit Bir Yol. Sendrol Dergisi, 3(6):49-53,1991.

Bollard P.A, Purdie D.W, Langton C. M, Prevalence of Osteoporosis and Related Risk
Factors in UK women in The Seventh Decade. Osteoporosis International. 8:
53539,1998.

Hodgson JM, Devine A, Burke V, Dick MI, Prince LR. Chocolate consumption and
bone density in older women. The American Journal of Clinical Nutrition
2008;87(1):175-180.

91



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Sayiner Z, Ozdemir B, Koz N. Menopoz Sendromu ve Hemsirelik Yoni. Tiirk
Hemgireler Dergisi, 37 (4):33-35. 1987.

Zimmerman SI, Girman C.J, Buie C, Chandler W, Hawkes A, Martin L, Heberl J. The
Prevalence of Osteoporosis in Nursing Home Residents. Osteoporosis
International. 9:151-157. 1999.

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi (2014). Osteoporozdan Korunma ve Beslenme. Erisim:

21 Eylil 2014. http://www.osteoporoz.org.tr/hakkindadetay/Osteoporozdan-

Korunma-ve Beslenme:id-5.

Yeldan 1. Osteoporozun Onlenmesinde ve Tedavisinde Fiziksel Aktivenin Rolii.
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Bilim Uzmanlig Tezi, Istanbul,
1997.

Ho AY, Kung AW, Determinants of peak bone mineral density and bone area in young
women. J Bone Miner Metab 2005;23:470-5.

Felsenberg D, Silman AJ, Lunt M. Incidence of Vertebral Fracture in Europe: Results
From the European Prospective Osteoporosis Study (EPOS) J Bone Miner Res.
2002 Apr;17(4):716-24.

Corapgioglu D. Klinik Endokrinoloji. (Ed. Erdogan G.). Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ANTIP A.S Yayinlari. Ankara, 1997; 337-343.

Sowers M. Pregnancy and lactation as risk factors for subsequent bone loss and
osteoporosis. J Bone Miner Res. 1996; 11: 1052—-1060.

Michaelsson K, Baron JA, Farahmand BY, Ljunghall S, Influence of parity and
lactation on hip fracture risk. Am J Epidemiol. 2001;153: 1166-72.

Bas E. Yazic1 S. Baki AE. Calik Y. Yavuz M. Onder E. et al. Postmenapozal Kadinlarda
Dogum Sayismin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi. Anatol J Clin
Investig 2010:4:99-105.

Ozdemir F, Demirbag D, Rodoplu M. Reproductive factors affecting the bone mineral
density in postmenopausal women. Tohoku J Exp Med 2005;205:277-85.

Fujiwara S, Kasagi F, Yamada M, Kodama K. Risk factors for hip fracture in a
Japanase cohort. J Bone Miner Res, 1997;12: 998-1004.

Sioka C, Fotopoulos A, Georgiou A, Xourgia X, Papadopoulos A, Kalef-Ezra JA. Age
at menarche, age at menopause and duration of fertility as risk factors for
osteoporosis. Climacteric 2010;13:63-71.

Sowers MF, Hollis BW, Shaphiro B, Randolph J, Janney CA, Zhang D. Elevated
parathyroid hormone-related peptide associated with lactation and bone density
loss. JAMA 1996;276:549-54.

92


http://www.osteoporoz.org.tr/hakkindadetay/Osteoporozdan-Korunma-ve
http://www.osteoporoz.org.tr/hakkindadetay/Osteoporozdan-Korunma-ve

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.
93.

94.

95.

96.

97.

Lopez JM, Gonzalez G, Reyes V, Campino C, Diaz S. Bone turnover and density in
healthy women during breastfeeding and after weaning. Osteoporos Int
1996;6:153-9.

Laskey MA, Prentice A, Hanratty LA, Jarjou LM, Dibba B, Beavan SR. Bone changes
after 3 mo of lactation; influence of calcium intake, breast milk output and
vitamin D receptor genotype. Am J Clin Nutr 1998;67:685-92.

Lenora J, Lekamwasam S, Karlsson MK. Effects of multiparity and prolonged breast-
feeding on maternal bone mineral density: a community-based cross-sectional
study. BMC Womens Health 2009;9:19.

Sowers MF. Premenopausal reproductive and hormonal characteristics and the risk for
osteoporosis. In: Marcus R, Feldman D, Kelsey J. eds. Osteoporosis. 1st ed. San
Diego, CA: Academic press; 1996: 529 - 50.

Huo D, Lauderdale DS, Li L. Influence of reproductive factors on hip fracture risk in
Chinese women. Osteoporosis international: a journal established as result of
cooperation between the European Foundation for Osteoporosis and the National
Osteoporosis Foundation of the USA. 2003;14(8):694-700. Epub 2003/07/25.

Yazici S, Korkmaz U, Erkan M, Korkmaz N, Erdem Baki A. Algelik A. The effect of
breast-feeding duration on bone mineral density in postmenopausal Turkish
women: a population-based study. Arch Med Sci 2011;7:486-92.

Kunt H, Dayioglu H, Cayct MK. Kiitahya ilindeki postmenopozal kadinlarda cesitli
risk faktorleri ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski. Selguk Tip Dergisi,
2012,28(2). 91-94.

Pregnancy, Breastfeeding and Bone Health. A Service Provided by the National
Institutes of Health. Bethesda. MD, 2012.

National Osteoporosis Society. Pregnancy and Osteoporosis. England, December 2008.

Bhathena KB, Guillebaud J, Contraception for the older woman: An
update,Climacteric 2006;9:264-76.

Michaelsson K, Baron J, Farahmand B, Persson L, Ljunghall S. Oral contraceptive
use and risk of hip fracture: A case-control study. Lancet 1999;353:1481-4.
Martins LM, Curtis MK, Glasier FA. Combined hormonal contraception and bone

health: A systematic review. Contraception 2006: 73: 445-69.

Aygiin F. Kalgca Kirigi olan Osteoporozlu Olgularda Risk Faktorleri. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilim Uzmanlhg Tezi, istanbul,1988.
Ertiingealp E. Klimakterik Kadinin Degerlendirilmesi ve Takibi. Osteoporoz. Epsilon

Matbaa, sf:51-58, Istanbul, 2002.

93



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Dilsen G. Osteoporozun Epidemiyolojisi, Osteoporoz. Epsilon Maatbaacilik. sf 11-23,
Istanbul, 2002.

Ravn P, Hetland ML, Overgaard K, Christiansen C. Premenopausal and
postmenopausal changes in bone mineral density of the proximal femur measured
by dualenergy X-ray absorptiometry. J Bone Miner Res 1994; 9(12):1975-80.

Wong PK, Christie JJ, Wark JD. The effects of smoking on bone health. Clin Sci
(Lond). 2007; 113(5):233-241.

Tiiziin F, Akairmak U, Ding A: Osteoporoz risk faktorleri. Tiiziin F. Akairmak U (eds).
Kemik ve eklem kadinda osteoporoz. Aventis, Istanbul, 2002: 37-45.

Law MR, Hackshaw K. A Meta Analysis of Cigarette Smoking. Bone Mineral
Densitiy and Risk of Hip Fracture: Recognition of a Major Effect. Biritish of
Medical Journal,315(4):841-846. 1997.

Chakkalakal DA. Alcohol-induced bone loss and deficient bone repair. Alcohol Clin
Exp Res 2005; 29(12): 2077-2090.

Ketenci A. Tiirkiye Vertebral Osteoporuzun Sikhigi ve Risk Faktorleri. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Bilim Uzmanlig1 Tezi, Istanbul, 1992.
Cummings SR, Nevitt MC, Browner WS, Risc factors for hip fracture in white women.

N Eng J Med, 1995; 332: 767-773.

Sakamato W, Nishira J. Effect of Cafee Consumption on Bone Metabolizm. Journal of
Bone Mineral Resisters. 28: 332-336,2001.

Cohen D, Adachi JD. The treatment of glucocorticoid-induced osteoporosiss. J
Steroid Biochem Mol Biol 2004;88:337-49.

De Nijs RN. Glucocorticoid-induced osteoporosis : a review on pathophysiology and
treatment options. Minerva Med 2008;99:23-43.

Lafage-Proust MH, Boudignon B, Thomas T. Glucocorticoid-induced osteoporosis:
pathophysiological data and recent treatments. Joint Bone Spine 2003;70:109-
18.

Civitelli R, Ziambaras K. Epidemiology of glucocorticoid-induced osteoporosis. J
Endocrinol Invest 2008; 31:2-6.

Mazziotti G, Angeli A, Bilezikian JP, Canalis E, Giustina A. Glucocorticoid-induced
osteoporosis: an update . Trends Endocrinol Metab 2006;17:144-9.

Tannirandorn P, Epstein S, Drug-induced bone loss. Osteoporos Int 2000; 11(8):637-
59.

94



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

Biberoglu S: Sekonder Osteoporoz. In Osteoporoz Gokce Kutsal Y. Ed. istanbul,
1998, s. 56-72.

Rix M, Andreassen H, Eskildsen P. Impact of Peripheral Neuropathy on Bone
Density in Patients With Type 1 Diabetes. Diabetes Care 22:827-831, 1999.
Sahin G, Bagis S, Cimen OB, Ozisik S, Guler H, Erdogan C: Lumbar and femoral
bone mineral density in type 2 Turkish diabetic patients. Acta Medica (Hradec

Kralove) 44:141-143, 2001.

Orwoll ES, Bliziotes M, Heterogeneity in osteoporosis. Men versus women. Rheum
Dis Clin North Am 1994;20:671-89.

Auwarx J, Bouiller R, Mineral and bune metabolism in thyroid disease: A Review.
Querterly Journal of Medicine, 1986; 232:737-52.

Siileymanlar 1. Inflamatuvar barsak hastaliklarinda ekstraintestinal ~tutulum.
Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 El Kitabi, IBH Dernegi 2006:194-195.

Bernstein CN, Leslie WD, Leboff MS. AGA Technical Review on Osteoporosis in
Gastrointestinal Diseases. Gastroenterology 2003; 124: 795.

Lewis NR, Scott BB, Guidelines for Osteoporosis in Inflammatory Bowel Disease
and Coeliac Disease. London: British Society of Gastroenterology 2007.

Altun R. Romotoid Artritte Osteoporoz. Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Bilim Uzmanlig1 Tezi, Diyarbakir, 1999.

Levin A, Bakris GL, Molitch M, Smulders M, Tian J, Williams LA, Andress DL.
Prevalence of abnormal serum vitamin D, PTH, calcium, and phosphorus in
patient with chronic kidney disease: Results of the study to evaluate early kidney
disease. Kidney International.2007; 71: 31-38.

Baysal A, Aksoy M, Besler HT, Bozkurt N, Kececioglu S, Merdol TK, Pekcan G,
Mercanligil SM, Yildiz E. Diyet El Kitabi. Ankara, Hatipoglu Basim ve Yayim
San. Tic. Ltd Sti. 2008: 228-236.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD-MBD Work Group.
KDIGO Clinical Practice Guideline for the Diagnosis. Evaluation, Prevention and
Treatment of Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD).
Kidney Int Suppl. 2009;113:S1-130.

Aybar S.. Menapozun Fiziksel Diizeyi ve Osteoporoz Uzerindeki Etkisinin
Premenopozal ve  Postmenopozal = Donemdeki  Kadinlar  Arasinda
Degerlendirilerek Karsilagtirilmasi. Hacattepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii. Bilim Uzmanhig: Tezi, Ankara, 1996.

95



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Aldana GS, Greenlaw LR, Diehl AH, Salberg A, Merrill MR, Ohmine S. Effects of an
mtensive diet and physical activity modification program on the health risks of
adults. Journal of the American Dietetic 2005 Mar;105(3):371-81.

Kaplan S. Postmenopozal osteoporozda risk faktorleri ve korunma yollar1. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi 2007;2(4):23-31.

International Osteoporosis Foundation, (2013). Calcium. Erisim: 21 Eylil 2014.
http://www.iofbonehealth.org/calcium

Eskiyurt N. Osteoporozda ila¢ dist tedaviler tiim hastalar icin genel 6neriler. Meray J,
Peker O. ed. Osteoporozda Tan1 ve Tedavi. Istanbul: Galenos Yaymevi; 2012:82-
91.

Rakicioglu N. Kalsiyum, D Vitamini ve Osteoporoz. Saglik Bakanligi Yayin No:728,
Ankara, 2008.

Compston JE, Silver AC, Croucher PI, Brown RC, Woodhead JS. Elevated serum
intact parathyroid hormone levels in elderly patients with hip fracture. Clin
Endocrinol 1989;31:667-672.

Lunt M, Masaryk P. The effects of lifestyle, dietary intake and diabetes on bone
density and vertebral deformity prevalance: The EVOS study. Osteoporos Int
2001; 12:688-698.

Meray J, Gilinendi Z. Tuz Tiketimi ve Kemik Saghigi. Tiirk Osteoporoz Dergisi
2012;18(2):40-41.

Tekin Y, Bozdemir AE, Barutguoglu B. Osteoporoz tanisinda kullanilan biyokimyasal
gostergeler. Tirk Klinik Biyokimya Derg 2005;3(2):73-83.

Luo LZ, Xu L. Vitamin K and osteoporosis. Zhongguo Yi Xue Ke Xue Yuan Xue Bao
2003;25(3):346-9.

Ryan-Harshman M, Aldoori W. Bone health. New role for vitamin K? Can Fam
Physician 2004;50:993-7.

Rizzoli R, Bonjour JP: Osteoporosis in the frail elderly: A special case. 9th Advanced
Training Course on Osteoporosis 2000; 41-7.

Alaimo K, McDowell MA, Briefel RR. Dietary intakes of vitamins, minerals and fiber
of persons ages 20 months and over in the United States: Third National Health
and Nutrition Examination Survey. Phase 1. 1988-91. Advance data from vital and
health statistics 1994; no. 258. National Center of Health Statistics, Hyattsville,
MD.

Samur G., Mercanligil SM, Diyet Posasi ve Beslenme. 2. Baski, Reklam Kurdu Ajansi,
Ankara,2012:7-16,.

96



140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.
154,

155.

156.

Tanakol R. Metabolik Kemik Hastaliklari. Editor: Ergin S. Endokrinoloji,
Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2001; 631-47.

Kutsal YG: Osteoporoz. Beyazova M, Kutsal YG (Editorler). Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Giines Kitabevi, Ankara, 2000: 1872-1893.

Ozdag N, Menopoz, Osteoporoz ve Hormon Replasman Tedavisi Tiirk Hemsireler
Dergisi, 48(2), 1998: 9-11.

Dempster DW. The impact of bone turnover and bone active agents on bone quality:
Focus on the hip. Osteoporos Int 2002; 13: 349-52.

Swaminathan R. Biochemical markers of bone turnover. Clin Chim Acta 2001; 313(1-
2):95-105.

Kenneth G. Faulkner Investigations of bone densitometry. In: Marc C Hochberg, Alan
J Silman, Josef S Smolen. eds. Rheumatology. 2003; 2067-2074.

Mc Afee JG: Radioniiclide imaging in metabolic and systemic skeletal disease. Semin.
Nucl. Med. 1997; 17:114-149.

Taxel P.. Osteoporosis Detection. Prevention and Treatment in Primary Care,
Geriatrics, 53 (8) 1998:22-27.

Akpolat V. Osteoporoz Tanisinda Kullanilan Kemik Mineral Yogunlugu Olgiim
Yontemleri. Dicle Tip Dergisi, Cilt: 35. Sayi: 3,2008:216-220.

Biberoglu S. Osteoporoz Patogenezi. Ed: Gokge-Kutsal Y. Osteoporoz. 2. Baski.
Giines Kitabevi, Ankara 2005: 103-124.

Sindel D. Osteoporozda Laboratuvar Degerlendirme. Hipokrat Lokomotor Dergisi
1997;4:16-22.

Majumdar S, Genant HK. A review of the recent advances in magnetic resonance
imaging in the assessment of osteoporosis. Osteoporos Int 1995; 5:79-92.

Aksungur EH, Altay M, Oguz S: Kemik mineral olgiim yontemleri. 1994. Arsiv 3:
205-213.

Merih E. Osteoporoz Cerrahpasa siirekli tip egitimi etkinlikleri Istanbul, 1999.

Faulkner KG: Update on bone density measurement. Rheum Dis Clin North Am 2001;
27 (1): 81-99.

Orgee JM: A precise method for the assesment of tibial ultrasound velocity.
Osteoporos Int 1996; 6: 1-7.

Reproductuvie Halth. WHO Technical Report Series. NO:866, Geneva, 1996.

97



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.
166.

167.

168.

169.

170.

171.

Marshall D. Meta Analysis of How Well Measures of Bone Mineral Density Predict
Occurrence of Osteoporosis Fractures. Biritish of Medical Journal,
312,1996:1254-1259.

Aygiin M. Izmir Bolgesi Kadin Popiilasyonunda DEXA Kemik Mineral Yogunlugu
Referans Degerleri (Uzmanlik Tezi). Izmir:Dokuz Eyliil Universitesi,1999.

Fleisch HA: Bisphosphonates: preclinical aspects and use in osteoporosis. Ann Med
1997; 29:55-62.

Delaney MF. Strategies for prevention and treatment of osteoporosis during early
postmenopause. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2006; 194:12-
23.

Altay Z, Baglan T. Giintimiizde ve gelecekte osteoporoz tedavisi. Tiirkiye Klinikleri
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon (Osteoporoz Ozel Sayisi) 2009; 2(1):68-75.

Chesnut C, Silverman S, Andriono K. A randomized trial of nasal spray salmon

calcitonin in postmenopausal women with established osteoporosis: the prevent
recurrence of osteoporotic fractures study. PROOF Study group. Amer J Med 2000;
109:267- 276.

Saracoglu F. Osteoporoz ve Tedavi Yontemleri. Osteoporoz. Epsilon Matbaacilik,
sf:93-101,istanbul,2002.

Reid IR. The roles of calcium and vitamin D in the prevention of osteoporosis.
Endocrinology and Metabolism Clinics of North America 1998; 27:389-98.

The FOA/WHO recommendation. 2004. Human Vitamin and Mineral Requirements.

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, T.C. Saglik Bakanlhigi Yayin No:1031,
Ankara, 2016.

Brown JP, Josse RG. Scientific Advisory Council of the Osteoporosis Society of
Canada. 2002 clinical practice guidelines for the diagnosis and management of
osteoporosis in Canada. CMAJ 2002 Nov 12; 167 (Suppl 10):S1-34.

Yilmaz M. Osteoporozda kemik formasyonunu artirict ilaglar. Klinik Aktiiel Tip
Dergisi, 2006; 11(4):11-15.

Neer RM, Arnaud CD, Zanchetta JR, Prince R, Gaich GA, Reginster JY. Effect of
parathyroid hormone (1-34) on fractures and bone mineral density in
postmenopausal women with osteoporosis. N Engl J Med 2001; 344(19):1434-41.

Hepgiiler S. Medikal tedaviler. In: Osteoporoz cep kitabi. Ed. Kutsal YK. Giines
kitabevi, Ankara 2005; 159-180.

Constantine GD, Picker JH. Estrogens in postmenopausal women: recent insights.
Curr Opin Pharmacol 2003; 3:626-634.

98



172.

173.

174.
175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

Kleerekoper M. The role of floride in the prevention of osteoporosis. Endocrinology
and Metabolism Clinics of North America 1998; 27:441-52.

Dinger G. Osteoporozda Medikal Tedavi Yaklasimlari: Alternatif flaclar. In: Kutsal YG
eds. Osteoporoz. Istanbul, 1998; 207-33.

Stimbiiloglu K., Stimbiiloglu V. Biyoistatistik. Htiboglu Yayinlari, Ankara 2016

Unni J, Garg R, and Pawar R, Bone mineral density in women above 40 years Midlife
Health, 2010 Jan-Jun; 1(1): 19-22.

Gandhi A, Shukla A. Evaluation of BMD of women above 40 years of age. J Obstet
Gynaecol India, 2005;55:265-7.

Kahveci N, Postmenapozal Kadinlarda Osteoporoz Prevelansi ve Risk Faktorleriyle
Miskisi. T.C. Saglik Bakanlig1 Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik
Tezi, Istanbul, 2007.

Giirer N, Basak R, Bahadir C, Ko¢ H, Nur H, Polat Y, Atalay S, Onder CB. Kemik
Mineral Yogunlugu ile Kemik Déngiisiiniin Biyokimyasal Gostergelerinin Iliskisi.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2005;51(2):54-57.

Jang YW, Chung SM, Baek HG, Song HC, Cho EH, Gong SH. Vitamin D Levels In
Post-Menopausal Korean Women With A Distal Radius Fracture. Injury. Int. J.
Care Injured 43 (2012) 237-241.

Ozdemir F, Demirbag D, Giildiken S, Tiire M. Kadinlarin Yasam Tarz1 ve Egzersiz
Aligkanliklarinin  Postmenapozal Doénemdeki Kemik Mineral Yogunluklarina
Etkisi. Osteoporoz Diinyasindan (2003) 9 (2).

Tiiccar TG, Bakirarar B, Koksal E. Postmenopozal Kadinlarda Besin Tiiketim Durumu
FRAX® Kirik Riski ile ligkili midir? Bes Diy Derg 2017;45(2):116-127.

Mine U. Kirk Yas Ustii Bireylerde Radyolojik Inceleme. Kemik Mineral Yogunlugu
Olgiimii ve Kirik Risk Analizlerinin Degerlendirilmesi. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Edirne,
2011.

Berna H. Postmenapozal Osteoporoza Emzirmenin Etkisi. T.C. Adnan Mendres Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Programi, Aydin, 2016.

Cerrahoglu L, Duruéz MT, Tikiz C, Olgenler S, Tulukoglu N., Siisin A. Postmenopo-
zal Kadinlarda Diyetle Kalsiyum Alim1 ile Kemik Mineral Yogunlugu Arasindaki
iliski. Osteoporoz Diinyasindan (2002) 8 (4): 173-177.

Andon MB, Smith KT, Bracker M, Sartoris D, Saltman P, Strause L. Spinal bone den-
sity and calcium intake in healthy postmenopausal women. Am J Clin Nutr 1991;
54 :927-9.

99



186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

Michaelsson K, Melhus H, Bellocco R, Wolk A. Dietary calcium and vitamin D intake
in relation to osteoporotic fracture risk. Bone 2003;32:694—-703.

Rapuri PB, Gallagher JC, Haynatzka V. Protein intake: effects on bone mineral density
and the rate of bone loss in elderly women. Am J Clin Nutr 2003;77:1517-25.
Kerstetter JE, Looker AC, Insogna KL. Low Dietary Protein and Low Bone Density.

Calcif Tissue Int (2000) 66:313.

Dawson-Hughes B, Harris SS. Calcium intake influences the association of protein
intake with rates of bone loss in elderly men and women. Am J Clin Nutr
2002;75:773-9.

Lemann JJr, Litzow JR, Lennon EJ. The effects of chronic acid loads in normal man:
further evidence for the participation of bone mineral in the defense against
chronic metabolic acidosis. J Clin Invest 1966; 45(10): 1608-14 .

Cano-Marquina A, Tarin JJ, Cano A. The impact of coffee on health. Maturitas 2013;
75(1): 7-21.

Hallstrom H, Wolk A, Glynn A, Michaélsson K. Coffee, tea and caffeine consumption
in relation to osteoporotic fracture risk in a cohort of Swedish women. Osteopo-
ros Int (2006) 17: 1055-1064.

Kiel DP, Felson DT, Hannan MT, Anderson JJ, Wilson PW (1990). Caffeine and the
risk of hip fracture: the Framingham Study. Am J Epidemiol 132:675-684.

Hernandez-Avila M, Colditz GA, Stampfer MJ, Rosner B, Speizer FE, Willett WC
(1991). Caffeine, moderate alcohol intake and risk of fractures of the hip and
forearm in middleaged women. Am J Clin Nutr 54:157-163.

Chen L, Omaswa F, Mogedal S, Nordstrom A, Wibulpolprasert S, Horton S.
Calcium and vitamin D for osteoporotic fracture risk. Osteoporosis Int
2007;370:632-633.

Advani S, Wimalawansa SJ. Bone and nutrition: common sense supplementations
for osteoporosis. Cur Women’s Health Rep 2003;3(3):187-192.

Cooper L, Clifton-Bligh PB, Nery ML, Figtree G, Twigg S, Hibbert E, Robinson BG..
Vitamin D supplementation and bone mineral density in early postmenopausal
women. Am J Clin Nutr 2003;77:1324-9.

Chapuy MC, Arlot ME, Duboeuf F. Vitamin D3 and calcium to prevent hip fractures
in elderly women. N Engl J Med 1992;327:1637-42.

Ooms ME, Roos JC, Bezaner D, Van Der Vijgh WJF, Bouter LM, Lips P. Prevention
of bone loss by vitamin D supplementation in elderly women: a randomized
double-blind trial. J Clin Endocrinol Metab 1995;80:1052-8.

100



200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Acha AA, Ostir GV, Markides KS, Ottenbacher KJ. Cognitive status, body mass index
and hip fracture in hispanic older adults. J Am Geriatr Soc. 2006;54:1251-5.
Uzun O, Ko6klii K, Ozel S, Sahin A, Deliagaoglu S, Kulakli F. Osteoporozda Jinekolo-
jik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Acta Oncologia Turcica 2014;11-15.
Yazici S, Korkmaz U, Erkan M, Korkmaz N, Baki A, Alcelik A, Onder E, Ataoglu S.

The effect of breast-feeding duration on bone mineral density in postmenopausal
Turkish women: a population-based study. Arch Med Sci 2011; 7. 3: 486-492.

Wu FS, Du JX, Body Mass Index May Positively Correlate with Bone Mineral
Density of Lumbar Vertebra and Femoral Neck in Postmenopausal Females. Med
Sci Monit. 2016; 22: 145-151.

Bahgeci M, Ertem M, Saka G, Gokalp D, Karacomak Z, Akdeniz N, Tuzcu A. Evalua-
tion of Bone Mineral Density in Terms of Veiling Socioeconomical Status and
Educational Level in Turkish Women Over 40 Years. Veiling, May Be A Risk
Factor For Osteoporosis. Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism,
(2006) 3 : 63-68.

Soltani A, Larijani B, Khashayar P, Hemami M, Fakhari S. The Relationship between
Anthropometric Parameters and Bone Mineral Density in an Iranian Referral Po-
pulation. Acta Medica Iranica, 2014;52(7):505-510.

Aslan A, Karakoyun O, Giiler E, Aydin S, Gok MV, Akkurt S. Kastamonu’da yasayan
Tiirk kadinlarinda kemik mineral yogunlugu. osteoporoz yayginligi ve bolgesel
risk faktdrlerinin degerlendirilmesi: KASTURKOS c¢alismasi. Eklem Hastalik
Cerrahisi, 2012;23(2):62-67.

Yusuf SG. Postmenapozal Kadimlarda Viicut Kitle IndeksininKemik Yogunlugu
Uzerine Etkisi. Tiirkiye Cumhuriyeti Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Anatomi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Trabzon, 2015.

Cury AF, Zacchello KP, Osteoporosis: Prevalence and risk factors among > 49 year-
old women in private practice environment. Acta Ortop Bras, 2007;15:146-50.

U Robbins J, Aragaki AK, Kooperberg C, Watts N, Wactawski-Wende J, Jackson RD.
Factors associated with 5-year risk of hip fracture in postmenopausal
men. JAMA,2007;298:2389-98.

Ertung D, Yazic1 G, Tok CE, Pata O, Arslan M, Aktas A. Gegmiste Kombine Tip Oral
Kontraseptif Kullanan Erken Postmenopozal Kadinlarda Kemik Mineral Yogun-
lugu Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2003;13(3):190-3.

101



211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

Finkelstein JS, Brockwell SE, Mehta V, Greendale GA, Sowers MR, Ettinger B. Bone
mineral density changes during the menopause transition in a multiethnic cohort
of women. J Clin Endocrinol Metab, 2008;93:861-8.

Hassa H, Tanir HM, Senses T, Oge T, Sahin-Mutlu F. Related factors in bone mineral
density of lumbal and femur in natural postmenopausal women. Arch Gynecol
Obstet 2005;273:86-9.

Allali F, Maaroufia H, Aichaoui SE, Khazani H, Saoud B, Benyahya B, Abougal R,
Hajjaj-Hassouni N. Influence of parity on bone mineral density and peripheral
fracture risk in Moroccan postmenopausal women. Maturitas 57 (2007) 392-398.

Streeten E, Ryan K, McBride D, Pollin T, Shuldiner A and Mitchell B, The Relati-
onship between Parity and Bone Mineral Density in Women Characterized by a
Homogeneous Lifestyle and High Parity. The Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism 90(8):4536 — 4541.

Gur A, Sarac AJ, Nas K, Cevik R, The relationship between educational level and
bone mineral density in postmenopausal women. BMC Fam Pract. 2004;5:18.
Laskey MA, Prentice A. Bone mineral changes during and after lactation. Obstet Gy-

necol, 1999 Oct;94(4):608-15.

Tsvetov G, Levy S, Benbassat C, Shraga-Slutzky I, Hirsch D. Influence of number of
deliveries and total breast-feeding time on bone mineral density in premenopausal

and young postmenopausal women. Maturitas 77 (2014) 249-254.

Bolzetta F, Veronese N, De Rui M, Berton L, Carraro S, Pizzato S, Girotti G, De
Ronch I, Manzato E, Coin A, Sergi G. Duration of breastfeeding as a risk factor
for vertebral fractures. Bone. 2014 Nov;68:41-5.

Sena K. Postmenapozal Donem Kadinlarin Kemik Mineral Yogunluklarin1 Etkileyen
Bazi Risk Faktérlerin Belirlenmesi. T. C. Hacattepe Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitiisii, Bilim Uzmanligi Tezi, 2003.

102



8. EKLER

Ek 1 Anket formu

Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktivite ve Diger Baz1
Faktorlerin Kemik Yogunluguna Etkisinin Degerlendirilmesi

Ulasilabilecek telefon numarasi:.......ccoceeeecerescnrecscnnnens

Anketin yapilma tarihi:......... Lo, Lo,
A. Kisisel Bilgiler

3.Medeni durum: a)Evli b)Bekar c) Dul

4.Egitim durumu: a)Okur yazar degil  b)ilkokul
c)Ortaokul  d) Lise e)Universite
f)Yiikseklisans g) Doktora
5. Doktor teshisi ile konulmus herhangi bir rahatsizhiginiz var nm ?
a) Hayir
D)EVEL (DEIIFTINIZ) ..o
6. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m ?
a) Hayir
D)EVEL (DEIIFtINIZ)....c..ccveeie e
7.Sigara kullaniyormusunuz?
a) Hayir
b) Evet............. adet/giin
c¢) Kullandim ve biraktim (Kag yil ictiniz.... y1l, giinde kag tane i¢iyordunuz......

adet/glin). hangi yillar arasinda i¢iyordUNUZ?...........cccoeeveieniniiienie e

10.Ka¢ y1ldir menopozdasiniz? /y1l

11.Bugiine kadar hi¢ dogum kontrol hap1 kullandimiz m?

a)Hi¢ kullanmadim b)T1ibbi nedenle hala kullaniyorum
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12. Gebelik yasadiniz m?
a) Hi¢ gebe kalmadim b) Evet ............... kez gebe kaldim
13. Hi¢ dogum yaptiniz m ?
a) Hi¢ dogum yapmadim b) Evet................ kez dogum yaptim
14. Cocuklarmizi emzirdiniz mi?
a) Hi¢ emzirmedim b) Emzirdim 1. Cocuk........ ay 2. Cocuk...... ay
3. Cocuk.....ay 4. cocuk....... ay 5.cocuk.......... ay 6.Diger(belirtiniz)........ ,
15. Menapoz oncesi kemik mineral yogunlugunuza baktirdiniz m?
(hayir ise 18. soruya geciniz)
a. Hayir D. EVeL....ooovviiiiiins yasinda
16. 15. Soru evet ise ka¢ yasinda baktirdiniz.................ceeu.... yasinda
17. 15. Soru evet ise sonucunuzu hatirhlyormusunuz?
a) Hatirlmiyorum b) Normal b) Osteopeni c) Osteoporotik
18. Menapozdan beri ka¢ kez kemik mineral yogunlugunuza baktirdiniz?
( hayir ise 20. soruya geciniz)
a)hayir
b) ilk kez simdi baktirdim ¢)..... kez baktirdim.......... (yllarmm belirtiniz)
19. Daha 6nce kemik yogunlugunuza bakildiysa nasil degerlendirildi?
a) Normal b)Osteopenik c)Osteoporotik
20. Giines tatili yaparmsiniz? (hayir ise 26. soruya ge¢iniz)
a) Hayir b)Evet
21. 20. Soru evet ise ne sikhikla yaparsimz?,
a) Yilda 1 b) Yilda 2 ¢)2 yilda bir d)Diger.....cceeveeeiiennns
22. 20. Soru evet ise bir yilda kac giin giines tatili yaparsimniz?... giin /y1l

23. 20.soru evet ise giineslenir misiniz ?

a) Hayir
b) Evet............ (bir giinde kag saat) (yukaridaki 22 soruyla ¢arparak toplam saat
bulunabilir) ............ saat/y1l

24. 20. Soru evet ise giines kremi kullanirmisiniz? (hayir ise 26. Soruya ge-
¢iniz)

a) Hayir b) Her zaman c) Bazen
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25. 22. Soru evet ise ka¢ faktor korumal giines kremi kullamirsimiz?....... ko-
ruma faktorii

26. Menapoz oncesinde diizenli egzersiz veya spor yaptiniz mi?

(hayir ise 28. Soruya geciniz)

a) Hayr b) Evet c) Bazen

27.26. Soru evet veya bazen ise hangi egzersizleri yaptiniz

(hangi egzersizi ne kadar siire ve hangi yaslarda yaptiginizi belirtiniz)

28. Su an diizenli egzersiz yapiyormusunuz?

(hayrr ise 33. Soruya ge¢iniz)

a) Hayir b) Evet

29. 28. Soru evet ise ne sikhkla egzersiz  yapiyorsu-
NUZ?. oo kez
(haftada mi ,ayda mm belirtiniz) (her egzersiz tiirii icin belirtiniz)

30. 29. Soru evet ise hangi egzersizleri yapiyorsu-
NUZ?. e

31. 29. soru evet ise haftada ka¢ dakika yapiyorsu-
111V /2 N (her egzersiz tiirii icin ayr1 ayr1 belirtiniz)

32. 29. Soru evet  ise ne kadar  siiredir  yapiyorsu-
NUZ?. e

(her egzersiz tiirii icin ayr1 ayri belirtiniz)

33. Daha 6nce D vitamininize bakildi mi1? (hayir ise 36.soruya geg¢iniz.)

a) Hayir b) Evet

34. 33. Soru evet ise ne zaman bakildi?..........ccccevureceecunenns yil evvel

35. 33. Soru evet ise sonucunuzu hatirhyormusunuz?

a) Hayir B) EVet.....cooooeeiieicici (belirtiniz)

36. Daha once D vitamini kullandiniz m?

a) Hayir

b) Evet (hangi yaslarda ne miktarda ne kadar siire kullanildigini belirti-
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37. Menapoz oncesi donemde diizenli vitamin-mineral kullandimiz m? (ha-
yir ise 40.soruya geciniz).

a) Hayir

b) Evet

38. 37. Soru evet ise ne kadar siire kullandimz?........... / ay/ yil (belirtiniz)

39. 37. Soru evet ise hangi vitamin-minerali kullandiniz

(ismini belirtiniz)..........ccccceevenee.

40. Menapoz sonrasi kalsiyum magnezyum vb.vitamin veya mineral iceren
bir destek iiriinii kullandimiz mi? (hayir ise 44.soruya geciniz).

a) Hayir b) Evet

41. 40. Soru evet ise iiriin adim

(adlarmi belirtin)............cccoooiiiiiii e

42. 40. Soru evet ise ne kadar siire kullandi-

1) /SR

(her iiriin i¢in ayr1 ayr siireyi belirtin)
43. 40. Soru evet ise ne miktarda kullandi-

IIZ 7 eeeeeeeeeeeeeeseesessessesssssssssassesssssssssssossassansnnnsssssose

44. Daha once steroid tedavisi aldiniz mi?
a) Hayir
b) Evet (hangi yaslarda ne miktarda ne kadar siire kullanildigini belirti-

45. Daha once kalsiyum takviyesi aldiniz m?

a) Hayir

b) Evet (siire, liriin adive ne miktarda kullandiginiz1 belirtiniz)
46.Kac¢ yildir basimizi ortiiyorsunuz? .............. yil

48. Daha once herhangi bir kirik durumu yasadiniz m?

a)Hayir

b) Evet (bolge belirtiNIZ)........ccoveiiiiiiiiiiieeceseee e
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Antropometrik Olciimler:

Ol¢iimler

Agirlik

Boy

BKI

Bel gevresi

Kalca cevresi

Viicut Analizi

Sag bacak Sol bacak  Sag kol  Sol kol

Govde  Toplam

Yag (%)

Yag (kg)

Yagsiz (kg)

Kas (kg)

Su (kg)

Kemik (kg)

Biyokimyasal Olciimler:

Kalsiyum:
Fosfor:

Alkalen Fosfataz:
D vitamini:
Albumin:

Kemik — Mineral Yogunlugu Olciimii:

BMD T SKOR

Z SKOR

AP SPINE

SOL FEMUR
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Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Son 1 aydir tiikettiginiz yiyecek ve iceceklerin her biri i¢in tiiketim sikliklarini

asagidaki tabloda isaretleyiniz.(X)

Besin Grubu Her Her Haftada Haftada 15 Ayda Hig Mik
(")gﬁn Gii 3-5Kez 1-2 Kez Giinde Bir Yemez/ tar
n Bir icmez
SUT VE URUNLERI
Siit

Tam siit(Dayanikli-UHT)

Tam siit(Pastorize)

Tam stit(Sokak Sitii)

Yarim yagli (% 2 yagli)

Yagsiz Siit

D vitamin ile zen. siit

Aromal: Sitler

Kefir

Ayran

Dondurma

yogurt

Tam Yagl

Yarim Yagli

Yagsiz (Light)

Prebiyotik/Probiyotik

Peynir

Beyaz - Tam Yagh

Beyaz- Yarim Yagh

Beyaz- Yagsiz (Light)

Kasar

Krem Peynir

Tulum

Cokelek

Et- Yumurta- Baklagil

Kirmzi Et

Sigir

Koyun

Dana

Kegi

Salam, sosis, sucuk
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Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (devam)

Besin Grubu

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada
3-5Kez

Haftada
1-2 Kez

15
Giinde

Bir

Ayda
Bir

Hic¢
Yemez/

icmez

Miktar

Et Yumurta Baklagil

Sakatatlar  (karaci-
ger..)

Sakatatlar
(beyin, dalak)

Tavuk

Hindi

DigerKiimes Hayvan-
lar1

Somon balig1

Diger baliklar

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli Tohumlar

Sebze-Meyve

Yesil yaprakli sebze-
ler

Diger taze sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Turunggiller(Portakal,
mandalina vs)

Kavun, Karpuz

Diger taze meyveler

Kuru meyve

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek ve
tiirleri

Tam tahil ekmekler

Piring

Bulgur, kuskus

Makarna, eriste vs

Kistr, ¢ig kofte
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Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (devam)

Besin Grubu Her Her Haftada
Ogiin  Giin  3-5Kez

Haftada
1-2 Kez

15
Giinde

Bir

Ayda
Bir

Hic
Yemez/
icmez

Mik
tar

Unlu yiyecekler (simit,
borek vs)

Kahvaltilik tahil iirtinleri

D vitamin ile zen. kah-
valtilik gevrek

icecekler

Hazir meyve sulari

Taze sikilmig meyve sulari

Kolali icecekler

Gazli i¢ecekler

Maden sulari, soda

Neskafe

Kahve

Siyah cay

Yesil cay

Bitki cayla-

Sporcu icecekleri

Enerji icecekleri

Alkollii icecekler

Di-

Yag- Seker- Tath

Zeytinyagi

Findik yagi

Aycicek yagi

Misir 6zii yagi

Soya vagi, kanola yagi

Margarin

Tereyag

Seker

Lokum

Bal-Regel

Pekmez

Tatlandirici

Siitlii tatlilar

Hamur tatlilar

Cikolata, gofret

Kek, kurabiye

Biskiivi, kraker

D vitamin ile zenginlesti-
rilmis

diger tirtinler (belirtiniz)
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7 GUNLUK AKTIVITE ANKETI

**1 iitfen son 7 giinii dikkate alarak cevaplandiriniz.

**Her siitunun toplam 24 saati gecmemelidir. (Orn: Pazartesi giinii: Uyku=8
saat, T.V.izleme=5 saat, Isyerinde oturma=6 saat, Isyerinde ayakta hafif isler=2 saat,
Is disinda oturma=2 saat, Is disinda ayakta hafif isler=1 saat. (8+5+6+2+2+1=24

saat)

**Biitiin aktivitelerin toplami 168 saati gecmemelidir.

Aktivite Diizeyleri MET GUNDE KAC SAAT
Pazartesi Sali  Car- Persem- Cuma Cumar- Pa-
samba be tesi zar

Oturma
i (calisma + dinlenme) 15
S  Ayakta hafif siddette
Y igler 24
E Agklayinz....................
R Ayakta orta siddette 4.0
I isler
N Agiklayiniz...................
D Ayakta agir siddette 7.0
E  igler

Aciklaymiz:...................

15

I  Oturma* (TV izleme
S harig)

Ayakta hafif giddette
D igler** 24
|
S Ayakta orta siddette
I igler™* 4.0
N
D  Spor
A Aciklaymiz...................

Diger

Aciklayiniz:.................. 7.0
Uyku 0.9
Televizyon izleme

1.5

Toplam

*Is diginda oturma (TV izleme haric): Ders caligma, bilgisayar kullanma, kitap vb. okuma, 6rgii rme v.b.

**fs dipinda ayakta hafif isler: Yemek yapma ve diger mutfak isleri, camasir ve bulasik makinesini doldurma ve bosaltma, iitii

yapma.

*** [s disginda ayakta yapilan orta siddette isler: Temizlik, bebek/cocuk bakimu (yemegini yedirme, banyo yaptirma v.b.)
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Ek 2

Ozgecmis
Kisisel Bilgiler
Adi Siikran Ipek Soyadi Yabuz
Dogum yeri Afyonkarahisar Dogum Tarihi 25/02/1989
Uyrugu T.C Telefon 05078091595
E-mail ipekyabuz@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi 2019
Lisans Gazi Universitesi 2013
Lise Afyonkarahisar Anadolu Ogretmen Lisesi | 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetsiyen Istanbul ilyas Cokay Devlet Hastanesi 2013 - 2013
Diyetisyen Afyonkarahisar Suhut Devlet Hastanesi 2013 - 2015
Diyetisyen Afyonkarahisar Halk Saglig1 Dairesi Bagkanlig1 2007 - halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Zayif

Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE DIGER
IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanim Becerisi
Microsoft Word Cok iyi

Microsoft Excell Cok iyi

Microsoft PowerPoint Cok iyi

Bebis Cok iyi

Spss Iyi

EBYS Cok iyi
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Ek 3
Etik Kurul Formu
ACIBADEM UNIVERSITESI VE ACIBADEM SAGLIK KURULUSLARI
TIBBI ARASTIRMA IZiN VE ONAY BASVURU FORMU

Bu béliimii bos birakin. Tlgili komisyonca doldurulacaktir.

Toplanti tarihi

Karar
numarasi

Onay

Degisiklik

Ret

1. GENEL BILGILER

A) Tibbi Arastirmanin Bashg:
Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktivite, Beslenme Ve Diger Bazi Faktorlerin

Kemik Yogunluguna Etkisinin Degerlendirilmesi

B) Arastirma Sorumlusu (lar1) (Unvam, Ad1 ve Soyadi, Birimi, Telefon, e-mail):
Diyetisyen Siikran Ipek YABUZ, Afyonkarahisar Halk Sagligi Miidiirliigii Saglikl
Yasam Merkezi ve Annelik Okulu, Orhangazi Mahallesi Nedim Helvacioglu Bulvari
45/E Afyonkarahisar/ MERKEZ, 05078091595 , dyt.ipekyabuz@gmail.com

C) Yardima1 Arastirica (lar) (Unvani, Ad1 ve Soyadi, Birimi, Telefon, e-mail):
Yrd.Dog¢.Dr. Aylin HASBAY BUYUKKARAGOZ, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

D) Arastirma Yardimcisi (Iar1) (Unvani, Adi ve Soyadi, Birimi, Telefon, e-mail):
Yrd.Doc.Op. Dr Mehmet Nuri Konya, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

E) Tibbi Arastirmanin Yiiriitiilecegi Birimler (Anabilim Dali, Klinik, Poliklinik,
Laboratuvar ve benzeri).
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Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali

2. TIBBI ARASTIRMANIN AMACI, BiLIMSEL DAYANAGI VE
YONTEMLER

Tibbi Arastirmanin Amaci (/00 kelimeyi gegmeyecek sekilde belirtiniz):

Bu calisgmada amag¢ menopoz tanisi konmus, kalp rahatsizliklari, norolojik
hastaliklar1 ve/veya kas kemik rahatsizliklarina sahip olmayan 45 yas {istii ve en az
12 aydir adet gérmeyen dogal yolla menopoza girmis kadinlarda, kemik mineral
yogunluklarina etki eden fiziksel aktivite ile birlikte diger bazi faktorlerin (beslenme,
D vitamini, kemik yapim-yikim gostergeleri, menars yasi, dogum sayisi, diigiik -
kiirtaj sayis1, emzirme siiresi, Beden Kiitle Indeksi (BKI), boy uzunlugu, sigara

kullanimi) etkisinin arastirilmasidir.

Tibbi Arastirmamin Bilimsel Dayana@ ve Gegerliligi /Bu boliimde t1bbi aragstir-
manin neden yapilmak istendigi, dayanagi ve gecerliligini konu ile ilgili kaynaklar

gostererek 300 kelimeyi gegmeyecek sekilde belirtiniz]:

Menopoz, halk sagligini ilgilendiren énemli konularindan biridir. Menstruasyo-
nun bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler yasadigi bir donemdir. Kadinlar yasamlarinin énemli bir kismin1 meno-
poz ve sonrast donemde gecirmektedirler. Diinyada menopoza giren kadin sayisinin
hizla artig1 ve 2030 yilinda bu saymin 1.2 milyara ulasacag tahmin edilmektedir (1).
Menopoz sonrasi agirlik kazaniminin yaygin oldugu bir donemdir. Fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma da agirhik kazanimu ile iliskili bulunmustur. Ideal agirligm ko-

runmast, kalp ve kemik sagligi i¢in 6nemlidir (2).
Postmenopozoal déonemde siklikla karsilasilan osteoporozdan korunmak i¢in di-

yette yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alimi, diizenli egzersiz, sigara igmeme

ve alkol tiiketiminin azaltilmasi farmakolojik olmayan 6nlemler olarak bilinmektedir
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(3). Osteoporoz tanisi i¢in kemik mineral yogunlugunun 6l¢iilmesi 6nerilen bir yol-

dur ().

Osteoporozun rehabilitasyonunda egzersiz ve fiziksel aktivitenin énemi son yil-
larda yapilan caligmalarla giderek artmaktadir. Literatiirdeki calismalarda fiziksel
aktivite ve egzersizin kemik mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkileri oldugu go-
rilmektedir. Ancak, egzersiz programlarinin cins, siddet, siire ve sikli§i konusunda
ortak bir goriis bulunmamaktadir (4,5,6). Chien ve ark. osteopenik kadinlarda 24
haftalik aerobik egzersiz programinin femur boynu kemik mineral yogunlugunu ar-

tirdigin1 bulmuslardir (7).

Ulkemizde yasayan postmenopoz bayanlarda yasama katilan fiziksel
aktivitenin kemik mineral yogunlugunun maksimal diizeyde devamliligina katki
saglayacagl diistinlilmekte ve yapilacak ¢alismanin {ilkemizde ilk olmasi agisindan

Onem arz etmektedir.

1) Research on the Menopause in The 1990's. Report of a WHO Scientific
Group. WHO Technical Report Series 866, WHO Geneva 1996.

2) Salamone LM, Cauley JA, Black DM, Lang W et al. Effect of a lifestyle in-
tervention on bone mineral density in premenopausal women: a randomized
trial. Am J Clin Nutr 1999; 70:97-103

3) Yarali H, Esinler I. Menopoz ve Beslenme. IV. Uluslararas1 Beslenme ve Di-
yetetik Kongresi kitab1 2003; 60-62

4) Yao FA, Dobs AS, Brown TT. Alternative therapies for osteoporosis. Am J
Chin Med 2006;34:721-30.

5) Wayne PM, Kiel DP, Krebs DE, Davis RB, Savetsky-German J, Connelly M,
et al. The effects of Tai Chi on bone mineral density in postmenopausal wo-
men: a systematic review. Arch Phys Med Rehabil 2007;88:673-80.

6) Englund U, Littbrand H, Sondell A, Pettersson U, Bucht G. A 1-year combi-
ned weight-bearing training program is beneficial for bone mineral density

and neuromuscular function in older women. Osteoporos Int 2005;16:1117-23.
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7) Chien MY, Wu YT, Hsu AT, Yang RS, Lai JS. Efficacy of a 24-week aerobic
exercise program for osteopenic postmenopausal women. Calcif Tissue Int
2000;67:443-8.

Arastirmanin Yontemi ve Uygulanacak islemler /Bu béliimde hasta ve saglikl
katilimct bilgileri, materyallerin nasil ve ne siklikla toplanacagi, élgiilecek para-

metreler, gibi ozellikler ayrintili sekilde belirtilmelidir]:

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini; 2016-2017 yillar1 arasinda Afyonkarahisar ilinde yasayan ve
en az 1 yil 6nce kemik mineral yogunlugu 6l¢tiirmiis, 45 yas iistii meopoza girmis

bayanlar olusturmaktadir.

Arastirmanin _dislanma kosullari: Kemik mineral yogunlugunu etkileyebilecek

herhangi bir ilag kullanan ve rahatsizligi bulunan, 6zel bir beslenme ve diyet

programina uyan, alkol ve sigara kullanan bayanlar

Calismaya baglamadan 6nce bireylere ‘Calismaya Katilma Onam Formu okuna-
cak ve ¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulacaktir. Caligmaya goniillii ola-

rak katilmayi isteyen bayanlar dahil edilecektir.

Arastirma Genel Plami

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  anket kapsaminda  katilimcilarin
sosyodemografik durumlari, giyim tarzlari, sigara kullanma durumlari, besin tiikketim
sikliklari, sahip olunan rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar, menars yasi, menapoza
girme yasi, oral kontroseptif kullanimi ve kullanim siiresi, dogum sayisi, diisiik sayisi,

kiirtaj sayis1, emzirme durumu ve siiresi sorgulanacaktir.

Boy ve viicut agirliklar dlgiilerek Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanacak,
biyoelektirik empedans analizi ile viicut yag, yagsiz Kitle, su miktar1 ve yiizdeleri ile

segmental olarak abdominal yag miktarlari belirlenecektir.
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Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmotoloji Anabilim Dalina
yonlendirilmis ve hastalara DEXA ile kemik mineral yogunluk 6l¢iilmii yapilacaktir.
L1 - L4 femur boynu kemik mineral yogunluklari ( femur BMD), Spine kemik
mineral yogunluklar1 (spine BMD) ve T skorlar1 tespit edilecektir. Ayrica
katilimcilardan 20 ml kan 6rnegi alinarak D vitamin, Ca, fosfor, aloumin ve ALP

seviyelerine bakilacaktir.

Tim veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 18.0 istatistik paket programindan yararlanilarak analiz edilecektir. Ve-

riler degerlendirilirken uygun istatiksel yontemler kullanilacaktir.
Goniilliilerin Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri:

Alinma Kriterleri: 45 yas Ustii postmenopozal kemik mineral yogunlugunu en az 1

yil 6nce Olctiirmiis bayanlar

Dislama Kriterleri: Kemik mineral yogunlugunu etkileyebilecek kronik bir hastaligi

olanlar ve ilag kullanan, 6zel bir beslenme ve diyet programinda olan, alkol ve sigara

kullanan bayanlar

Arastirmaya Alinacak Goniillii Sayisi

Arastirmaya Afyonkarahisar ilinde yagsayan 102 postmenopozal bayan sahil edi-

lecektir.

Arastirmanin Siiresi: Haziran 2016- Aralik 2016 arasinda olacak sekilde 9 ay
stirecektir.
Arastirma Destegi [arastirma harcamalarinin nasil ve nereden karsilanacagi,

varsa destek veren kuruluslar ve destek miktari] :

Aragtirma harcamalar1 aragtirmacinin kendisine aittir.
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3. ARASTIRMANIN NiTELENDIRILMESI

3.1 Size gore arastirmaniz hangisine (Yonergenin 6. maddesine gore)
uymaktadir [Liitfen isaretleyiniz]

A) Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirma-

lar ()

(

) Ilag Arastirmalari

) Ticari Olmayan Ila¢ Arastirmalar

) Tibbi Cihazlarla Yapilan Aragtirmalar

) Yeni Cerrahi Yontem Kullanilarak Yapilacak Aragtirmalar
) Ilag Biyoyararlanim ve Biyoesdegerlik Calismalari

) Tan1 ve Tarama Testlerinin Arastirilmasi

B) Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer almayan tibbi

arastirmalar (X)

(
(

) Gozlemsel Ilag Arastirmalari

) Gozlemsel Epidemiyolojik Arastirmalar

(x) Anket, Sorgulama ve Goriisme Seklinde Tibbi Arastirmalar

(
(
(

) Insan Biyolojik Materyallerinin Kullanimini Igeren Tibbi Arastirmalar
) Tibbi Kayitlar ve Hasta Bilgileri Uzerinde Yapilan Arastirmalar

) Nitel Aragtirmalar

3.2 Size gore arastirmanmiz hangi risk (Yonergenin 7. maddesine gore)
degerlendirmesine uymaktadir /Liitfen isaretleyiniz]
(x) Risk Igermeyen Tibbi Arastirmalar

(
(

) Minimal Risk I¢eren Tibbi Arastirmalar’

) Ek Risk Igeren Tibbi Arastirmalar*
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() Belirsiz Risk Igeren Tibbi Arastirmalar

3.3 Arastirmaniz hangi insan gurubu (Yonergenin 8. maddesine gore) iizerinde
yiiriitillecektir /Liitfen isaretleyiniz]

() Hastalar Uzerinde [Tedavi ile beraber ( ) Tedaviden bagimsiz ()]

( x ) Saglikli Insanlar Uzerinde

() Korunmasiz ve Zarara A¢ik Gruplar Uzerinde

() Bebekler ve ¢cocuklar

() Gebeler, lohusalar ve emziren anneler

() Ogrenme yetisi sirl olanlar

() Agr ve kronik hastalar

() Acil hastalar

() Komadaki hastalar

() Yogun bakim hastalar1

() Psikiyatrik hastalar

() Alzheimer hastalar1 ve benzeri tiirden bunamasi olan hastalar

() Umutsuz ve caresiz hastalar

() Mahktimlar

() Askerler

() Ogrenciler ve saglik personeli

() Kaza gecirmis kisiler

() Siddete ugramis kisiler

() Afetzedeler
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU /[arastirmanin ézelligine gére Yonergenin 29.
maddesindeki hususlari kapsayacak sekilde hazirlaymniz]

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasi-
niz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini
tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6z-
giirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aras-
tirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu aras-
tirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan Once arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz tak-

tirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Postmenopozal Kadinlarda Fiziksel Aktivite, Beslenme Ve Diger Bazi Faktorlerin

Kemik Yogunluguna Etkisinin Degerlendirilmesi

2.GONULLU SAYISI

102 postmenopozal bayan
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire 60 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada ama¢ menopoz tanisi konmus, kalp rahatsizliklari, norolojik
hastaliklar1 ve/veya kas kemik rahatsizliklarina sahip olmayan 45 yas {istii ve en az
12 aydir adet gérmeyen dogal yolla menopoza girmis kadinlarda, kemik mineral
yogunluklarina etki eden fiziksel aktivite ile birlikte diger bazi faktorlerin (beslenme,
D vitamini, kemik yapim-yikim gostergeleri, menars yasi, dogum sayisi, diigiik -
kiirtaj sayis1, emzirme siiresi, Beden Kiitle Indeksi (BKI), boy uzunlugu, sigara

kullanimi) etkisinin arastirilmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Afyonkarahisar ilinde yasayan 45 yas {listii menopoza girmis ve en az 1 yil 6nce
kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii aldirmig bayanlar bu arastirmaya alinacaktir. Bu

kosullar1 saglamaniz durumunda ¢alismaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dyt. Siikran ipek YABUZ tarafindan
sizlere sosyodemografik durumunuz, giyim tarziniz, sigara kullanma durumunuz,
besin tiiketim sikliginiz, sahip oldugunuz hastaliklariniz ve kullandiginiz ilaglar, me-
nars yasiniz, menapoza girme yasiniz, oral kontroseptif kullanimi ve kullanim siire-
niz, dogum saymiz, diisiik saymniz, kiirtaj saymiz, emzirme durumunuz ve siiresi de-
mografik bilgileriniz ile besin tiiketim sikliginizin tespitini igeren anket uygulanacak-

tir.
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Boy ve viicut agirhgmiz dlgiilerek Beden Kiitle Indeksiniz hesaplanacak, biyoe-
lektirik empedans analizi ile viicut yag, yagsiz Kitle, su miktar1 ve yiizdeleri ile seg-

mental olarak abdominal yag miktariniz belirlenecektir.

Afyon Kocatepe Universitesi Ortopedi ve Travmotoloji Anabilim Dalina
yonlendirilecek ve burada DEXA ile kemik mineral yogunluk ol¢iilmiiniiz
yapilacaktir. Ayrica sizden 20 ml kan 6rnegi alinarak D vitamin, Ca, fosfor, aloumin

ve ALP seviyelerine bakilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar

ya da makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayir reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da

sahipsiniz.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Katilimcilarin ¢alisma boyunca yapilacak anketleri doldurma, tutulacak kayitlara
dogru bilgi verme ile yapilacak olgiimlere katilma disinda herhangi bir sorumlulukla-

11 yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu calisma iilkemizde bu alanda yapilacak ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Caligma sonunda egzersizin kemik mineral yogunluguna etkisi tespit edi-
lecektir. Elde edilen veriler dogrultusunda postmenopozal dénemdeki bayanlara hare-
ketli yasam ile ilgili onerilerde bulunularak, egzersizin postmenopozal kadinlarda

yayginlastirilmasi hedeflenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER:
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna

karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARAR-
LANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama stiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 kalmak durumunda kaldiginiz-
da sorumlu arastiriciyr 6dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun yasadiginizda, herhangi bir sa-

atte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonla-
I

Dyt. Siikran Ipek YABUZ

Is: Afyonkarahisar Halk Sagligi Miidiirliigii Saglikli Yasam Merkezi ve Annelik
Okulu, Orhangazi Mahallesi Nedim Helvacioglu Bulvart 45/E Afyonkarahi-
sar/MERKEZ,

Cep: 05078091595 , e-posta: dyt.ipekyabuz@gmail.com

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden veya bagl oldugunuz sosyal gilivenlik sigortasindan herhangi bir licret isten-

meyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Acibadem Universitesidir. Olgiimler Afyon-
karahisar Universite Hastanesinde yapilacak olup, arastirma harcamalari arastirmaciya

aittir.
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14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACA-
GI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar ta-
rafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragstirma stiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numara-
st ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonug-
lar1 yalniza bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yokla-
ma yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginiz taktirde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma siiresince goniilli katilime1 sorumluluklarini yerine getirmedigi tak-
dirde ¢alisma dis1 birakilabilir. Aragtirma programini aksatmaniz veya aragtirmaya
bagl veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalma-
niz vb. nedenler ile diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla

kullanilabilir. Ayrica bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDA-

VILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer al-

may1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
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Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
Saym Dyt. Siikran ipek YABUZ tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagi-
na inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sira-

sinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirma-
dan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk alti-

na girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunu-
mun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda ge-
rekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici1 bir davranisla karsilasmis degilim.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 6 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 aragtiricitya sordum, yazili ve sézlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgi-
lerin gbozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitii-
ciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi bili-
yorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU iMZASI
ISiM SoYiSiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) iMZASI

iSiM soYisim

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI iMZASI
iSiM SOYIiSiM - GOREVi
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KU- IMZASI

RULUS GOREVLISI

ISiM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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