Fiziksel Tip 2002; 5(1): 23-26

FIiZIKSEL TIP

POSTMENOPOZAL KADINLARDA OSTEOPOROZ ILE COK YONLU RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES]
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POSTMENOPAUSAL WOMEN
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* Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Osteoporoz, milyonlarca kisiyi etkileyen dnemli bir saghk problemidir. Bu hastalikla baga gikmada en ucuz ve etkili yol , korunma olup risk faktrlerinin belir-
lenmesi énem tasimaktady. Bu ¢alismanin amaci, postmenopozal kadlarda lomber ve femur kemik mineral yogunlugu ( BMD) degerleri ile yas, menopoz
yagi, giinliik kalsiyum alim, giinliik cay-kabve tiiketimi, viicut kiitle indeksi (BMI), dogum sayisi ve egzersiz arasidaki korelasyonun arastirimas idi. Cals-
maya toplam 60 postmenopozal kadin dabil edildi. Belittilen parametreler ile L2-4BMD ve femur boyun BMD T skorlar: arasindaki korelasyon araghrilds. Nok-
ta ¢ift serili korelasyon teknigi ile yapilan degerlendirmede egzersiz ile L2-4 BMD T skorlar: arasida anlamh korelasyon saptandi (p=0.047). Pearson korelas-
yon analizine gore, yas ve menopoz yast ile femur boyun ve L2-4 BUD T skorlar: arasinda (P<0.001) ve BMI ile femur boyun T skorlar: arasinda anlaml ko-
relasyon bulundu (p<0.05). Lojistik regresyon analizine gore, ya, giinlik kalsiyum alimi, menopoz yasi, cay-kabve tiketimi, BMI, dogum sayisi ve egzersiz
degiskenleri birlikte, lomber 2-4 T skorlart (R: 0.514, R: 0.264, p< 0.05 ) ve femur boyun bolgesi T skorlar ile karsilagtinldigmda énemli diizeyde istatistiksel
iliski bulundu (R: 0.709, K: 0.502, p < 0.001 ).

Postmenopozal kadimlarda,yas ve menopoz yasi arttikca BMD degerlerinin azaldigi, BMI'si yiiksek olanlarda ve diizenli egzersiz yapanlarda BMD degerleri-
nin arthgi ve s6z konusu risk fakicrleri dikkate alinarak yapilan yagam tarzi degisikliklerinin osteoporozdan korunmada énemli olacag: desteklendi.
Anabtar sozciikler: Osteoporoz, postmenopozal kadm, risk faktdrleri

SUMMARY

Osteaporosis is a major health problem that affects many people. The cheapest and the most effective way for coping with this disease is preventation, that the
risk factors are significant. The aim of this study was to compare in postmenopausal women lomber and femur bone mineral density (BMD) value with age,
menopausal age, daily intake of calcium, consumption of tea and coffee , body mass index (BMIL), count of birth and exercises. This study was performed with
T scores of lomber 2-4 and femoral BMD was searched. Significant correlation between exercises and T score of BUD at 12-4 level was detected according to
point double series correlation technique. According to Pearson’s correlation technique, meaningful correlation was detected between the age and duration of
menopause and T scores of femur neck and BMI (p<0.05). There was statistically significant correlation between age, menopausal age, daily intake of cal-
cium, consumption of cofee and tea, body mass index (BMI), count of birth, exercises and lomber spine L2-4 (R:0.514, K: 0.264, p< 0.05 ) and femoral neck
BMD (R:0.709, K: 0.502, p< 0.001 ) measured by DEXA with logistic regression analysis.

In postmenopausal women it was observed that; BUD was decreasing with the improvement of age and duration of menopause, while BMD scores were inc-
reasing with the high BMI and regular exersises.

We concluded that, the assesment of risk factors may be belpful for prevention of osteoporosis.
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GIRIS sizdir. Osteoporozu dnlemede ilk adim risk altindaki kadimnla-

isk faktorleri k da egitmek olmalidir (3).
Osteoporoz, Ozellikle postmenopozal kadinlari etkileyen du- r sk fakiGrlert konusunda egftmek olmalr (3

stk kemik kitlesi, kemik dokusunun mikro-mimari yapisinda
bozulma, kemik kirlganliginda artis ile karakterize sistemik bir
hastaliktir (1,2). Osteoporoz ve osteoporoza baglt kiriklarm
onlenmesinde egitimin rolii biyiktiir. Ancak bir cok kadimin;
osteoporoz, tisk faktorleri ve sonuclart hakkinda bilgisi yeter-

Etiyopatogenezde bir cok faktdr rol oynamaktadir. Bunlarm
baslicalars; pik kemik kiitlesi, yas, sigara ve alkol tiketimi, do-
gum sayisi, egzersiz, menopoz yast gibi faktorlerdir (4). Pik
kemik kiitlesi, osteoporoz patogenezinde tizerinde en cok du-
rulan konulardandir. Kemik kitlesi icincti dekatta maksimu-
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ma ulasmaktadir, Bu maksimal kemik kiitlesi 40 yas civarina
kadar korunur. 40 yastan sonra fizyolojik olarak kayip baslar
(5,0) . Yaslanma ile kemik "turnover" hizt artar yapim- yikim
dengesi bozulur. Bu nedenle yasin artmast ile osteoporoz ge-
lismesi koreledir (4,7). Kemigin yeniden yapilandirimasinda
etkili mekanik faktorler, kas kontraksiyonu ve yercekimidir, Fi-
ziksel aktivite kemikteki kaybi azaltr, dayanikliligini arttirir
(5). Diyetle kalsiyumun yetersiz alimi, kemik kitlesinde ve da-
yanikliliginda azalmaya neden olur (1,8). Asir cay- kahve  tii-
ketimi, barsaktan kalsiyum emilimini azaltr, bobrekten kalsi-
yum atthmmi arttirir (5,9). Menopoz ile ortaya cikan gonadal
yetersizlik sonucu ostrojen eksikligi, postmenopozal dénemde
hizli kemik kaybindan sorumludur (1,10).

Bizim calismamizdaki amac; postmenopozal kadinlarda yas,
menopoz yast, ginliik kalsiyum alimi, glinlitk cay- kahve ti-
ketimi, viicut kiitle indeksi (BMI), dogum sayisi ve egzersiz
aktivitelerinin kemik mineral yogunlugu (BMD) degerleri ile
korelasyonunun arastirilmast idi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi Osteoporoz Unitesine basvuran 60 post-
menopozal kadm hasta randomize olarak alindi. Hastalardan
su bilgiler elde edildi: Yas, menopoz yas1, glinlik kalsiyum td-
ketimi, dogum say1st, egzersiz aktiviteleri, cay- kahve tiiketimi.
Vicut kiitle indeksi (BMI) hastalarin boyu ve agiligi sorgula-
narak, agirligin boyun karesine boliinmesi ile elde edildi (kg/
mp) (6). Hastalarin DEXA (LUNAR DPX-IQ) ile yapilan BMD
olctimlerinde, L2-4 ve femur boyun BMD T skorlart diger pa-
rametrelerle karstlasturilds.

Verilerin istatistiksel degerlendirmelerinde SPSS paket progra-
mi ve analiz yontemi olarak lojistik regresyon analizi, pearson
korelasyon analizi ve nokta cift serili korelasyon teknigi( Po-
int Biserial=r pb) kullanildz.

BULGULAR

Calismaya alman toplam 60 hastanin yas ortalamasi 61.7+ 9.2
(min 46, max 80), menopoz yast 14.1+ 10.8 yil (min 0.2 ;max
20.7) idi. Giinlik kalsiyum almi, cay- kahve tiketimi, egzer-
siz aktivitesi agisindan hastalarm dagilimi Tablo I, 1T ve 1II'de
verilmistir. Nokta cift serili korelasyon teknigi (Point Biseri-
al=rpb) ile yapilan incelemede, egzersiz ile L2-4 BMD skorlart

arasinda anlamlt korelasyon saptandi (p= 0.047). Cay-kahve
titketimi ve kalsiyum ile ilgili beslenme ile 12-4 ve femur bo-
yun BMD T skorlart arasinda anlamli iliski bulunamadi
(p>0.05). Pearson korelasyon teknigi ile yapilan degerlendir-
mede yas ve menopoz yas, femur boyun ve L2-4 BMD T skor-
lari arasinda (p<0.001) ve BMI ile femur boyun T skorlart ara-
sinda anlamli derecede korelasyon saptandi(p<0.05). Lojistik
regresyon analizi ile yapilan degerlendirmede, yas, giinlik
kalsiyum alimt | menopoz vyasi, giinlik cay-kahve tiiketimi,
BMI, dogum sayist ve egzersiz degiskenleri birlikte, lomber 2-
4 T skorlari ile orta diizeyde anlamlr iliski vermektedir (R=
0.514, R=0.264, p=0219 ).

Tablo 1: Giinliik kalsiyum alimma gore hasta gruplart

1.Grup (n:19) SDiizenli kalsiyum iceren besin almayanlar

2.Grup (n:25) $Giinde bir bardak siit veya bir kase yogurt tiiketenler

3.Grup (n:16) SGiinde bir bardak siit ve bir kase yogurt veya daba fazla tiketimi olanlar

Tablo 2: Cay-kahve titketimine gore hasta gruplart

1.Grup(n:23)$Giinliik ¢ay- kabve titketim aliskanhgi olmayanlar
2.Grup(n:15)SGiinhik 2 bardaga kadar cay veya kabve tiiketimi olanlar
3.Grup(n:22)SGiinlik 2 bardak tizeri ¢ay veya kabve tiiketimi olan hastalar

Tablo 3: Egzersiz aktivitelerine gore hasta gruplart
1.Grup(n:39)$Diizenli egzersiz aktivitesi yapmayanlar

2.Grup(n:21)$Giinlitk en az yarim saatlik yiiriyis yada egzersiz aktivitesi yapanlar

Tablo IV'te adi gecen yedi parametre birlikte, lomber 2-4 T
skorlart Gizerindeki toplam varyansin yaklagik %26’sint karst-
lamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (b) go-
re, yedi degiskenin lomber 2-4 T skorlari iizerindeki goreli
onem sirasi; yas, egzersiz, menopoz yasi, dogum sayisi, kalsi-
yum alimi, cay-kahve tiketimi ve BMI seklindedir.

Tablo 4: Lojistik regresyon analizi ile lomber 2-4 T skorlart ile risk faktdirleri arasindaki ko-
relasyonun degerlendirilmesi*

Degisken B St.Hata (B ) B T P
Sabit 1.0289 21324 A75 0308

Kalsiyum 16099 2417 0971 703 4852
Menopoz yilt -0180 0288 -1447 -626 5344
Cay-kahve 0453 1928 0292 235 8154
BMI -0083 0380 -0271 -216 8296
Dogum sayist -0052 L0738 -1167 -883 3814
Egzersiz 4888 . 3054 1750 1.338 1869
Yas -0371 0359 -2520 -1.034 3002

*R= 0514, R'= 0.264 , p=0.0219 . Sozii edilen yedi risk fakeori birlikte, L2-4 T skorlar tize-
rindeki. toplam varyansin %26'sint kargtlamakiadir

Yine lojistik regresyon analizi ile, yas, giinlik kalsiyum alimi,
menopoz yasi, glinlik cay-kahve tiiketimi, BMI, dogum sayisi
ve egzersiz degiskenleri bitlikte, femur boyun BMD T skorla-
it ile yiksek diizeyde anlamli iliski vermektedir (R=0.709,
R*=0.502, p<.001 ). Yedi risk faktori birlikte, femur boyun T
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skorlart tizerindeki toplam varyansin yaklasik % 50'sini acik-
lamaktadir (Tablo V). Standardize edilmis regresyon katsayisi-
na (8) gore, tanimlayict degiskenlerin femur BMD degerleri
tizerindeki Onem srasi; yas, egzersiz, BMI, dogum sayisi, me-
nopoz yasi, kalsiyum alimu ve cay-kahve tiketimi seklindedir.

Tablo 5: Lojistik regresyon analizi ile femur T skorlar ile risk faktorleri arasindaki korelasyo-
nun_degerlendirilmesi**

B St Hata § T P
®

Sabit 5.3321 14618 3.648 0006

Kalsiyum 0650 L1657 0446 30 696
Menopoz yilt 0097 0197 0935 492 0250
Cay-kahve - 0354 1322 -0274 208 7897
BMI -0258 0264 -1004 - 975 3339
Dogum sayist -0436 0500 -0937 -802 3928
Egzersiz -2493 2505 -1070 =995 3244
Yas -0905 0246 - 7402 36085 0006

#*R= 0709 , R= 0502 , p< 0.001. Arasturtlan yedi risk faktori birlikte, femur boyun T skor-

lart tizerindeki toplam varyansin - %30'sini aciklamaktadir
TARTISMA

Osteoporoz etiyolojisinde bircok risk faktorii sz konusudur.
Bunlart endojen ve ekzojen faktorler olarak ayirabiliriz. Endo-
jen faktorler arasinda; genetik faktorler, beyaz ve asyalt ik,
minyon vicut yapisi, ailede osteoporoz oykiisi, ileri yas, ka-
din olmak, erken menopoz ve amenore sayilabilir. Ekzojen
faktorler arasinda ise; beslenmede yetersiz kalsiyum alim, faz-
la fosfor alimy, fazla protein tiketimi, fazla sodyum alimi,ya-
sam bicimi ile faktorlerden, sigara icme Gykiist, fazla cay-kah-
ve titketimi, fiziksel aktivite yetersizligi gibi faktorler sayilabi-
lir. Saytlan tiim bu risk faktorlerinden ekzojen olanlar, hasta ta-
rafindan degistirilebilecek faktorlerdir (11).

Vestergaard ve ark (7) Danimarka’da yaptiklar calismalarinda,
yasam tarziyla ilgili parametrelerde; asii kahve tiketiminin
distik BMD skorlart le iliskili oldugunu bulmuslardir. Kalsi-
yum aliminin BMD tizerine etkisini arastirdiklarinda ise, ikisi
arasinda korelasyon bulamamuslardir. Yine bu calismada, fizik-
sel aktivitenin BMD degerlerini yikselttigi, dogum sayist ve
emzirmenin BMD Gzerine etkilerinin tartismali oldugu saptan-
mustir. Yas, agulik, boy, dogum sayisy, fiziksel aktivite, giines
banyosu aliskanligi, giinliik kalsiyum ve D vitamini alimi, si-
gara aliskanlig, alkol, kahve tiketimi, ailede fraktir oykisi,
serum osteokalsin, kemige spesifik alkalen fosfataz, idrarda
hidroksiprolin/kreatinin orani kullandarak multipl regresyon
analizi yapilmus ve belirtilen parametreler ile, total varyansm %
19-21'nin aciklanabildigi bildirilmistir.

Yapilan bircok calismada, eriskinlerde egzersizin, BMD deger-
lerini %1-3 arttirdid, ancak egzersize son verildiginde, deger-
lerin bir stire sonra azaldigi saptanmstir (7,12,13 ).

Calismalarin cogunda, fazla kafein titketiminin, idrar kalsiyum
atihmunt arttirarak osteoporoza yol actigt bildirilmistir. Cay ti-
ketiminin BMD tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir
(7,14,15).

Siris ve arkadaglarmnin (13) ABD’ nin en genis kapsamlt calis-
mast olan NORA calismasinda, toplam 200160 hasta calisma-
ya alinmis ve diisik viicut aguligi, annede osteoporoz  dyki-
sti, sigara kullanims, hi¢ dstrojen kullanim hikayesi olmamasi
gibi parametrelerin diisiik BMD ile iliskili oldugu; yiksek vi-
cut kiitle indeksi (BMI), Aftika kokenli olma, Gstrojen kullanim
hikayesi ve dizenli egzersiz aktivitesinin yiiksek BMD ile ilis-
kili oldugu  gosterilmistir .

Kadinlarda menopozdan sonra, dstrojenin eksik olmast dola-
yistyla kalsiyum emiliminin azalmast osteoporozun olusumuna
katkida bulunur. Idiyopatik veya cerrahi erken menopoz  ke-
mik kaybi icin onemli bir risk faktortdiir. Fizyolojik menopo-
za giren kadmlarda kemik kitlesi her yil % 1-5 oraninda azalir.
45 yasin alundaki  cerrahi menopozlarda ise oran % 20'lere
ulasir (11,14) .

Calismamizda, Vestergaard ve ark’ nin (7) calismast ile benzer
olarak kalsiyum alim: ve dogum sayist ile BMD T skorlart ara-
sinda anlamlt bir iliski bulunamamustir. Ayni calisma ve Siris ve
ark calismast ile paralel olarak BMI ve egzersiz aliskanlig ile
BMD T skorlart arasinda anlamli iliski saptanmustir. Literattir-
lerle uyumlu olarak; diizenli egzersiz aliskanlig: olanlarda L2-
4 BMD T skorlarmin yiksek oldugu goriilmektedir. Yas ve me-
nopoz yast arttikca, femur boyun ve L2-4 BMD T skorlart azal-
makta, BMI degerleri arttikca femur boyun T skorlart artmak-
tadir. Yas, menopoz yast, giinlik kalsiyum tiketimi, dogum sa-
yisi, egzersiz aktiviteleri, cay-kahve titketimi, viicut kitle in-
deksi risk faktorlerinin tiimtintn birlikte, BMD tizerinde etkili
oldugu, bu risk faktdrlerinin degerlendirilmesi ile L2-4 T skor-
larinin % 26’ sinm, femur T skorlarinin % 50" nin - aciklanabi-
lecegi gorllmiistir. Bu oranlar Vestergaard ve ark’ nin saptadi-
g1 oranlardan daha yiksek goriinmektedir.

Osteoporoz morbidite, mortalite ve tedavi maliyeti yiiksek,
genis bir toplum kesimini etkileyen saglik problemi oldugu
icin, risk faktorlerinin beliflenmesi ve ozellikle degistirilebilir
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risk faktorleri ile ilgili olarak hastalarin bilinclendirilmesi ¢ok
onemlidir. Calismamizda 6zellikle, yaslanma, erken menopoz,
BMI ve egzersiz aliskanligt ile osteoporozun iliskili oldugu
dikkati cekmistir. Sonuc olarak, postmenopozal kadinlarda soz
konusu risk faktorleri dikkate alinarak hastalarin bilinclendiril-
mesi ve yapilan yasam tarzt degisikliklerinin - osteoporozdan
korunmada onemli olacag fiki desteklenmistir.
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