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ÖZET
Osteoporoz, milyonlarca kifliyi etkileyen önemli bir sa¤l›k problemidir. Bu hastal›kla bafla ç›kmada en ucuz ve etkili yol , korunma olup risk faktörlerinin belir-
lenmesi önem tafl›maktad›r.  Bu çal›flman›n amac›, postmenopozal kad›nlarda lomber ve femur kemik mineral yo¤unlu¤u ( BMD) de¤erleri ile yafl, menopoz
yafl›, günlük  kalsiyum al›m›, günlük çay-kahve tüketimi, vücut kütle indeksi (BMI), do¤um say›s› ve egzersiz aras›ndaki korelasyonun araflt›r›lmas› idi. Çal›fl-
maya toplam 60 postmenopozal kad›n dahil edildi. Belirtilen parametreler ile L2-4BMD ve femur boyun BMD T skorlar› aras›ndaki korelasyon araflt›r›ld›. Nok-
ta çift serili korelasyon tekni¤i ile yap›lan de¤erlendirmede egzersiz ile L2-4 BMD T skorlar› aras›nda anlaml› korelasyon saptand› (p=0.047). Pearson korelas-
yon analizine göre, yafl ve menopoz yafl› ile femur boyun ve L2-4 BMD  T skorlar› aras›nda (P<0.001) ve BMI ile femur boyun T skorlar› aras›nda anlaml› ko-
relasyon bulundu (p<0.05). Lojistik regresyon analizine göre,  yafl, günlük kalsiyum al›m›, menopoz yafl›, çay-kahve tüketimi, BMI, do¤um say›s› ve egzersiz
de¤iflkenleri birlikte, lomber 2-4 T skorlar›  (R: 0.514, R2: 0.264, p< 0.05 ) ve  femur boyun bölgesi T skorlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda önemli düzeyde  istatistiksel
iliflki bulundu (R: 0.709, R2: 0.502, p < 0.001 ). 
Postmenopozal kad›nlarda,yafl ve menopoz yafl› artt›kça  BMD de¤erlerinin azald›¤›, BMI’si yüksek olanlarda ve düzenli egzersiz yapanlarda BMD de¤erleri-
nin artt›¤› ve  söz konusu risk faktörleri dikkate al›narak yap›lan yaflam tarz› de¤iflikliklerinin osteoporozdan korunmada önemli olaca¤› desteklendi.
Anahtar sözcükler: Osteoporoz, postmenopozal kad›n, risk faktörleri

SUMMARY
Osteoporosis 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 (BMI), 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 BMD at L2-4 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, R2: 0.264, p< 0.05 ) and femoral neck
BMD (R:0.709, R2: 0.502, p< 0.001 ) measured by DEXA with logistic regression analysis.
In postmenopausal women it was observed that; BMD 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 helpful for prevention of osteoporosis.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Osteoporoz, özellikle postmenopozal kad›nlar› etkileyen  dü-
flük kemik kütlesi, kemik dokusunun mikro-mimari yap›s›nda
bozulma, kemik k›r›lganl›¤›nda art›fl ile karakterize sistemik bir
hastal›kt›r (1,2). Osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› k›r›klar›n
önlenmesinde e¤itimin rolü büyüktür. Ancak bir çok kad›n›n;
osteoporoz, risk faktörleri ve sonuçlar› hakk›nda bilgisi yeter-

sizdir. Osteoporozu önlemede ilk ad›m risk alt›ndaki kad›nla-
r› risk faktörleri konusunda e¤itmek olmal›d›r (3). 

Etiyopatogenezde bir çok faktör rol oynamaktad›r. Bunlar›n
bafll›calar›; pik kemik kütlesi, yafl, sigara ve alkol tüketimi, do-
¤um say›s›, egzersiz, menopoz yafl› gibi faktörlerdir (4).  Pik
kemik kütlesi, osteoporoz patogenezinde üzerinde en çok du-
rulan konulardand›r. Kemik kütlesi üçüncü dekatta maksimu-
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ma ulaflmaktad›r. Bu maksimal kemik kütlesi 40 yafl civar›na
kadar korunur. 40 yafltan sonra fizyolojik olarak kay›p bafllar
(5,6) . Yafllanma ile kemik "turnover" h›z› artar yap›m- y›k›m
dengesi bozulur. Bu nedenle yafl›n artmas› ile osteoporoz  ge-
liflmesi  koreledir (4,7).  Kemi¤in yeniden yap›land›r›lmas›nda
etkili mekanik faktörler, kas kontraksiyonu ve yerçekimidir. Fi-
ziksel aktivite kemikteki kayb› azalt›r, dayan›kl›l›¤›n› artt›r›r
(5). Diyetle kalsiyumun yetersiz al›m›, kemik kütlesinde ve da-
yan›kl›l›¤›nda azalmaya neden olur (1,8). Afl›r› çay- kahve  tü-
ketimi, barsaktan kalsiyum  emilimini azalt›r, böbrekten kalsi-
yum at›l›m›n› artt›r›r (5,9). Menopoz ile ortaya ç›kan gonadal
yetersizlik sonucu östrojen eksikli¤i, postmenopozal dönemde
h›zl› kemik kayb›ndan sorumludur (1,10).

Bizim çal›flmam›zdaki amaç; postmenopozal kad›nlarda yafl,
menopoz yafl›, günlük kalsiyum al›m›, günlük çay- kahve tü-
ketimi, vücut kütle indeksi (BMI), do¤um say›s› ve egzersiz
aktivitelerinin kemik mineral yo¤unlu¤u (BMD) de¤erleri ile
korelasyonunun araflt›r›lmas› idi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi  Rehabilitasyon  E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi  Osteoporoz Ünitesine baflvuran 60 post-
menopozal kad›n hasta randomize olarak al›nd›. Hastalardan
flu bilgiler elde edildi: Yafl, menopoz yafl›, günlük kalsiyum tü-
ketimi, do¤um say›s›, egzersiz aktiviteleri, çay- kahve tüketimi.
Vücut kütle indeksi (BMI) hastalar›n boyu ve a¤›rl›¤›  sorgula-
narak, a¤›rl›¤›n boyun karesine bölünmesi ile elde edildi (kg/
mµ) (6). Hastalar›n DEXA (LUNAR DPX-IQ) ile yap›lan BMD
ölçümlerinde, L2-4 ve femur boyun BMD T skorlar›  di¤er pa-
rametrelerle karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmelerinde SPSS paket progra-
m› ve analiz yöntemi olarak lojistik regresyon analizi, pearson
korelasyon analizi ve nokta çift serili korelasyon tekni¤i( Po-
int Biserial= r pb)  kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 60 hastan›n yafl ortalamas› 61.7± 9.2
(min 46, max 80), menopoz yafl› 14.1± 10.8 y›l (min 0.2 ,max
20.7) idi. Günlük kalsiyum al›m›, çay- kahve tüketimi, egzer-
siz aktivitesi aç›s›ndan hastalar›n da¤›l›m› Tablo I, II ve III’de
verilmifltir. Nokta çift serili korelasyon tekni¤i (Point Biseri-
al=rpb) ile yap›lan incelemede, egzersiz ile L2-4 BMD skorlar›

aras›nda anlaml› korelasyon saptand› (p= 0.047). Çay-kahve
tüketimi ve kalsiyum ile ilgili beslenme ile L2-4  ve femur bo-
yun BMD T skorlar› aras›nda anlaml› iliflki bulunamad›
(p>0.05). Pearson korelasyon tekni¤i ile yap›lan de¤erlendir-
mede yafl ve menopoz yafl›, femur boyun ve L2-4 BMD T skor-
lar› aras›nda (p<0.001) ve BMI ile femur boyun T skorlar› ara-
s›nda anlaml› derecede korelasyon saptand›(p<0.05). Lojistik
regresyon analizi ile yap›lan de¤erlendirmede, yafl, günlük
kalsiyum al›m› , menopoz yafl›, günlük çay-kahve tüketimi,
BMI, do¤um say›s› ve egzersiz de¤iflkenleri birlikte, lomber 2-
4  T skorlar› ile orta düzeyde anlaml› iliflki vermektedir (R=
0.514, R2=0.264, p=.0219 ). 

Tablo 1: Günlük kalsiyum al›m›na göre hasta gruplar›
1.Grup (n:19) fiDüzenli kalsiyum içeren besin almayanlar
2.Grup (n:25) fiGünde bir bardak süt veya bir kase  yo¤urt tüketenler
3.Grup (n:16) fiGünde bir bardak süt ve bir kase yo¤urt veya daha fazla tüketimi olanlar 

Tablo 2: Çay-kahve tüketimine göre hasta gruplar›
1.Grup(n:23)fiGünlük çay- kahve tüketim al›flkanl›¤› olmayanlar
2.Grup(n:15)fiGünlük 2 barda¤a kadar çay veya kahve tüketimi olanlar
3.Grup(n:22)fiGünlük 2 bardak üzeri çay veya kahve tüketimi olan hastalar

Tablo 3: Egzersiz aktivitelerine göre hasta gruplar›
1.Grup(n:39)fiDüzenli egzersiz aktivitesi yapmayanlar

2.Grup(n:21)fiGünlük en az yar›m saatlik yürüyüfl yada egzersiz aktivitesi yapanlar

Tablo IV’te ad› geçen yedi parametre birlikte, lomber 2-4 T
skorlar› üzerindeki  toplam varyans›n yaklafl›k %26’s›n› karfl›-
lamaktad›r. Standardize  edilmifl regresyon katsay›s›na (b) gö-
re, yedi de¤iflkenin lomber 2-4 T skorlar› üzerindeki göreli
önem s›ras›; yafl, egzersiz, menopoz yafl›, do¤um say›s›, kalsi-
yum al›m›, çay-kahve tüketimi ve BMI fleklindedir. 

Tablo 4: Lojistik regresyon analizi ile lomber 2-4  T skorlar› ile risk faktörleri aras›ndaki ko-
relasyonun de¤erlendirilmesi*
De¤iflken B St.Hata (B ) β T p    
Sabit 1.0289 2.1324 .475 .6368
Kalsiyum .1699 .2417 .0971 .703 .4852
Menopoz y›l› -.0180 .0288 -.1447 -.626 .5344
Çay-kahve .0453 .1928 .0292 .235 .8154
BMI -.0083 .0386 -.0271 -.216 .8296
Do¤um say›s› -.0652 . 0738 -.1167 -.883 .3814
Egzersiz .4888 . 3654 .1750 1.338 .1869
Yafl -.0371 .0359 -.2526 -1.034 .3062  
* R= 0.514 , R2= 0.264 , p= 0.0219 . Sözü edilen yedi risk faktörü birlikte, L2-4 T skorlar› üze-
rindeki  toplam varyans›n %26’s›n› karfl›lamaktad›r.

Yine lojistik regresyon analizi ile, yafl, günlük  kalsiyum al›m›,
menopoz yafl›, günlük çay-kahve tüketimi, BMI, do¤um say›s›
ve egzersiz de¤iflkenleri birlikte, femur boyun BMD T skorla-
r› ile yüksek düzeyde anlaml› iliflki  vermektedir (R=0.709,
R2=0.502, p< .001 ). Yedi risk faktörü birlikte, femur boyun  T
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skorlar› üzerindeki toplam varyans›n yaklafl›k   % 50’sini aç›k-
lamaktad›r (Tablo V). Standardize edilmifl regresyon katsay›s›-
na (ß) göre, tan›mlay›c› de¤iflkenlerin femur BMD de¤erleri
üzerindeki önem s›ras›; yafl, egzersiz, BMI, do¤um say›s›, me-
nopoz yafl›, kalsiyum al›m› ve çay-kahve tüketimi fleklindedir. 

Tablo 5: Lojistik regresyon analizi ile femur T skorlar› ile risk faktörleri aras›ndaki korelasyo-
nun  de¤erlendirilmesi**

B St Hata β T p
(B)

Sabit 5.3321 1.4618 3.648 .0006
Kalsiyum .0650 . 1657 .0446 .392 .6964
Menopoz y›l› .0097 .0197 .0935 .492 .6250
Çay-kahve -.0354 .1322 -.0274 -.268 .7897
BMI -.0258 .0264 -.1004 -. 975 .3339
Do¤um say›s› -.0436 .0506 -.0937 -.862 .3928
Egzersiz -.2493 .2505 -.1070 -.995 .3244
Yafl -.0905 .0246 -.7402 -3.683 .0006
** R= 0.709 , R2= 0.502 , p< 0.001. Araflt›r›lan yedi risk faktörü birlikte, femur boyun T skor-

lar› üzerindeki toplam varyans›n   %50’sini aç›klamaktad›r

TARTIfiMA

Osteoporoz etiyolojisinde  birçok risk faktörü söz konusudur.
Bunlar› endojen ve ekzojen faktörler olarak  ay›rabiliriz. Endo-
jen faktörler aras›nda; genetik faktörler, beyaz ve asyal› ›rk,
minyon vücut yap›s›, ailede osteoporoz öyküsü, ileri yafl, ka-
d›n olmak, erken menopoz ve amenore say›labilir. Ekzojen
faktörler aras›nda ise; beslenmede yetersiz kalsiyum al›m›, faz-
la fosfor al›m›, fazla protein tüketimi, fazla sodyum al›m›,ya-
flam biçimi ile faktörlerden, sigara içme öyküsü, fazla çay-kah-
ve tüketimi, fiziksel aktivite yetersizli¤i gibi faktörler say›labi-
lir. Say›lan tüm bu risk faktörlerinden ekzojen olanlar, hasta ta-
raf›ndan de¤ifltirilebilecek faktörlerdir (11).

Vestergaard ve ark (7) Danimarka’da yapt›klar› çal›flmalar›nda,
yaflam tarz›yla ilgili parametrelerde; afl›r› kahve tüketiminin
düflük BMD skorlar› ile iliflkili oldu¤unu bulmufllard›r. Kalsi-
yum al›m›n›n BMD üzerine etkisini araflt›rd›klar›nda ise, ikisi
aras›nda korelasyon bulamam›fllard›r. Yine bu çal›flmada, fizik-
sel aktivitenin BMD de¤erlerini yükseltti¤i, do¤um say›s› ve
emzirmenin  BMD üzerine etkilerinin tart›flmal› oldu¤u saptan-
m›flt›r. Yafl, a¤›rl›k, boy, do¤um say›s›, fiziksel aktivite, günefl
banyosu al›flkanl›¤›, günlük kalsiyum ve D vitamini al›m›, si-
gara al›flkanl›¤›, alkol, kahve tüketimi, ailede fraktür öyküsü,
serum osteokalsin, kemi¤e spesifik alkalen fosfataz, idrarda
hidroksiprolin/kreatinin oran› kullan›larak multipl regresyon
analizi yap›lm›fl ve belirtilen parametreler ile, total varyans›n %
19-21’nin aç›klanabildi¤i bildirilmifltir.

Yap›lan birçok çal›flmada, eriflkinlerde egzersizin, BMD de¤er-
lerini %1-3 artt›rd›¤›, ancak egzersize son verildi¤inde, de¤er-
lerin  bir süre sonra  azald›¤› saptanm›flt›r (7,12,13 ). 

Çal›flmalar›n ço¤unda, fazla kafein tüketiminin, idrar kalsiyum
at›l›m›n› artt›rarak osteoporoza yol açt›¤› bildirilmifltir. Çay tü-
ketiminin BMD üzerine olumlu etkisi oldu¤u bildirilmifltir
(7,14,15).

Siris ve arkadafllar›n›n (13) ABD’ nin en genifl kapsaml› çal›fl-
mas› olan NORA çal›flmas›nda, toplam  200160 hasta  çal›flma-
ya al›nm›fl ve düflük vücut a¤›rl›¤›, annede osteoporoz  öykü-
sü, sigara kullan›m›, hiç östrojen kullan›m hikayesi olmamas›
gibi parametrelerin düflük BMD ile iliflkili oldu¤u; yüksek vü-
cut kütle indeksi (BMI), Afrika kökenli olma, östrojen kullan›m
hikayesi ve düzenli egzersiz  aktivitesinin yüksek BMD ile ilifl-
kili oldu¤u  gösterilmifltir .

Kad›nlarda  menopozdan sonra, östrojenin eksik olmas› dola-
y›s›yla kalsiyum emiliminin azalmas› osteoporozun oluflumuna
katk›da bulunur. ‹diyopatik veya cerrahi erken menopoz   ke-
mik kayb› için önemli bir risk faktörüdür. Fizyolojik menopo-
za giren kad›nlarda kemik kitlesi her y›l % 1-5 oran›nda azal›r.
45 yafl›n alt›ndaki  cerrahi menopozlarda ise oran % 20’lere
ulafl›r (11,14) .

Çal›flmam›zda, Vestergaard  ve ark’ n›n (7) çal›flmas› ile benzer
olarak kalsiyum al›m› ve do¤um say›s› ile  BMD T skorlar› ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Ayn› çal›flma ve Siris ve
ark çal›flmas› ile paralel olarak BMI ve egzersiz al›flkanl›¤› ile
BMD T skorlar› aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. Literatür-
lerle uyumlu olarak, düzenli  egzersiz al›flkanl›¤› olanlarda L2-
4 BMD T skorlar›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir. Yafl ve me-
nopoz yafl› artt›kça, femur boyun ve L2-4 BMD T skorlar› azal-
makta, BMI de¤erleri artt›kça femur boyun T skorlar› artmak-
tad›r. Yafl, menopoz yafl›, günlük kalsiyum tüketimi, do¤um sa-
y›s›, egzersiz aktiviteleri, çay-kahve tüketimi, vücut kütle in-
deksi risk faktörlerinin tümünün birlikte, BMD üzerinde etkili
oldu¤u, bu risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi ile L2-4 T skor-
lar›n›n % 26’ s›n›n, femur T skorlar›n›n % 50’ nin  aç›klanabi-
lece¤i görülmüfltür. Bu oranlar Vestergaard ve ark’ n›n saptad›-
¤› oranlardan daha yüksek görünmektedir.

Osteoporoz morbidite, mortalite  ve tedavi maliyeti yüksek,
genifl bir toplum kesimini etkileyen  sa¤l›k problemi oldu¤u
için, risk faktörlerinin belirlenmesi ve özellikle de¤ifltirilebilir
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risk faktörleri ile ilgili olarak hastalar›n bilinçlendirilmesi  çok
önemlidir. Çal›flmam›zda  özellikle, yafllanma, erken menopoz,
BMI ve egzersiz al›flkanl›¤› ile osteoporozun iliflkili oldu¤u
dikkati çekmifltir. Sonuç olarak, postmenopozal kad›nlarda söz
konusu risk faktörleri dikkate al›narak hastalar›n bilinçlendiril-
mesi ve yap›lan yaflam tarz› de¤iflikliklerinin  osteoporozdan
korunmada önemli olaca¤› fikri desteklenmifltir. 
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