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OZET

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZA EMZIRME SURESININ
ETKIiSI

Hangiil B. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin
Hastaliklar ve Saghg1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2015.

Postmenopozal donemde osteoporozu kolaylastiran bazi risk faktorleri vardir.
Postmenopozal osteoporoza emzirmenin etkisini inceleyen calismalar ise sinirhidir ve
bunlarin sonuglar1 da celigkilidir. Bu arastirma, postmenopozal osteoporoza emzirme
stiresinin etkisini belirlemek amaciyla olgu-kontrol ¢alismasi olarak yiirtitilmustiir.

Arastirmanin evrenini, kemik mineral yogunlugu ol¢limii yaptiran kadimlar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G Power programi kullanilmustir.
Buna gore arastirmaya katilma Kkriterlerine uyan, 48 osteoporozu olan ve 96 osteoporozu
olmayan toplam 144 postmenopozal kadin Orneklemi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, bilgi formu kullanilmistir. DEXA 6l¢iimii sonucu belirlenen lomber
vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skorlari ile boy-kilo 6lglim sonuglar1 da forma
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, T-Testi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullanilmustir.

Arastirmada, osteoporozu olan kadinlarin yaklasik toplam 48 ay, osteoporozu
olmayan kadinlarin 45 ay emzirdikleri ve iki grup arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmigtir. Emzirme siireleri ile lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skoru
ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam emzirme siiresi 60 aydan fazla olan kadinlarin hem
L1-L4 hem de femur boynu T skoru ortalamalarinin diger emzirme gruplarma gore(hi¢
emzirmeyen, 24 aydan az emziren ve 25-60 ay emziren) daha iyi oldugu, ancak aralarinda
istatistiksel bir fark olmadig: tespit edilmistir. Osteoporozu etkileyebilecek diger faktorler
incelendiginde, osteoporozu olan kadinlarin yas ortalamasinin daha biiyiik oldugu,
kilolarinin daha az oldugu ve daha fazla oranda kapali giyim seklini tercih ettikleri
(p<0,05) belirlenmistir. iki grup arasinda, ilk adet yasi, menopoz yasi, menopoz siiresi,
gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, dogum sayisi, toplam postpartum amenore siiresi, toplam

emzirme sliresi ve boy arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmaistir.



Bu aragtirmaya goére emzirme, postmenopozal osteoporoz icin bir risk faktorii
degildir. Hatta uzun siire emzirmenin kemik mineral yogunlugunu arttirdig1 sdylenebilir.
Bu konuda yapilan arastirmalarin ¢ogunun bulgusu, bu yonde olmasina ragmen, sonuglar
celiskilidir. Daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, osteoporoz, postmenopozal osteoporoz, kemik

mineral yogunlugu, postmenopozal dénem.



ABSTRACT

THE EFFECT OF BREASTFEEDING DURATION ON
POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS

Hangiil B. Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Gynecology-
Obstetrics and HealthNursing Masters’ Thesis, Aydin, 2015.

There are some risk factors that facilitate the development of osteoporosis durimg
the postmenopausal period. Studies that have examined the effect of breastfeeding on
postmenopausal osteoporosis are limited and the results are contradictory. This research
was conducted as a case-control study to determine the effects of breastfeeding duration on
postmenopausal osteoporosis.

The population of the investigation is composed of women who apply to make bone
mineral density measurements in the Bone Densitometry Unit of a university hospital. G
Power program was used to determine the size of the sample. A total of 144
postmenopausal women,48 with osteoporosis and 96 without osteoporosis, who met the
criteria for participation in the study formed the sample group. Information forms were
used for the collection of data. The T-scores of the lumbar spine (L1-L4) and the femoral
neck as determined with DEXA measurements as well as height-weight measurements are
also recorded in this form. In evaluating the data, descriptive statistics, T-test, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis and Chi-Square tests were used.

The study showed that women with osteoporosis breastfed approximately for 48
months, women without osteoporosis for 45 months and there is no significant difference
between two groups. While comparing breastfeeding duration with lumbar spine (L1-L4)
and femoral neck T-score averages, it was that determined that both L1-L4 and femoral
neck T-score averages of women who breastfed for more than 60 months were better than
the averages of those in other breastfeeding groups (those did not suckle at all, less than 24
months of breastfeeding and 25-60 months of breastfeeding) although no statistical
difference was found between them. Considering other factors that may affect the
development of osteoporosis, it was determined that women with osteoporosis had a higher
average age, lower body weight and preferover-all clothing (p<0,05). No significant

difference was determined between the two groups in terms of menarch age, menopausal

Xi



age, the duration of menopause, parity, age at first pregnancy, number of pregnancies, the
duration of postpartum amenorrhoea, the duration of breastfeeding and body height.
According to this study, breastfeeding is not a risk factor for postmenopausal
osteoporosis. In fact, it can be said that prolonged breastfeeding increases bone mineral
density. Most of the findings of the various researches conducted on this subject, although

they are in this direction, are contradictory. There is a need for more extensive research.

KeyWords: Breastfeeding, osteoporosis, postmenopausal osteoporosis, bone mineral

density, postmenopausal period.

xii



1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Osteoporoz, diisilk kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimari yapisinin
bozulmasina bagl olarak kemik kirillganliginin artmasi ile karakterize, kadinlarda daha sik
goriilen sistemik bir iskelet hastaligidir (National Osteoporosis Foundation (NOF), 2010;
Meray ve ark, 2012; International Osteoporosis Foundation (IOF), 2013; NOF, 2014).
Kemik kirillganliginin artmasi, olasi kirik durumunda, tedavi maliyeti ve 6liim oranlarini
arttirmakta, ekonomik ve is giicii kayiplarina yol agmakta, hastanin fonksiyonel durumunu
bozarak yasam kalitesini azaltmaktadir. Biitiin bu durumlar osteoporozu toplumsal agidan
onemli kilmaktadir (Consensus Development Conference, 1993). International
Osteoporosis Foundation 2013 raporuna gore, tahminen diinya ¢apinda her ii¢ saniyede bir
osteoporotik kirik meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu raporda 50 yasina ulagsmis her
bes erkekten birinin ve her ii¢ kadindan birinin kalan Omriinde bir kirik yasayacagi,
kadinlar i¢in, kal¢a kirigi riskinin meme, over ve uterus kanseri riskinden daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (IOF, 2013). International Osteoporosis Foundation (2002)
“osteoporosis in the workplace” baslikli raporunda ise, bati iilkelerinde kalca kirigina bagl
6lim riskinin, mide veya pankreas kanserine bagli 6liim riskinden daha fazla oldugu da
belirtilmistir (IOF, 2002).

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin yiirlitmiis oldugu 26 binden fazla katilimcinin yer
aldigit FRAKTURK 2012 calismasinda, Tiirkiye’de genel olarak 50 yas tistii bireylerin
yarisinin osteopenili, dortte birinin osteoporozlu ve kadinlarda osteoporoz goriillme
oraninin erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (kadinlarda %27,2,
erkeklerde %22,2) (Tiiziin, 2012). Ayni ¢alismada osteoporozun ve osteoporoza bagli
kiriklarin yagla beraber kadinlarda daha hizli bir sekilde arttig1 da belirlenmistir (Tiiziin,
2012). FRACTURK calismasindan elde edilen bulgularla yapilan projeksiyona gore;
iilkemizde 2020 yilinda, bir milyon osteopenili, besylizbin osteoporozlu kadin olacagi
tahmin edilmektedir (Tiiziin, 2012).

Ulkemizde yasl niifus oranin artmasi, osteoporozun ileriki yillarda iilkemiz igin

onemli bir halk sagligi sorunu haline doniisecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, kadinlarin



erkeklerden daha uzun yasadig1 goz oniine alinirsa, yasli niifus arasinda kadinlarin oraninin
daha fazla olacagi ve osteoporozun kadinlar icin giderek artan bir saglik sorunu haline
doniisecegi sOylenebilir.

Osteoporoz, komplikasyonlar ortaya ¢ikana kadar tan1 konulmasi zor bir hastaliktir.
Bu nedenle osteoporozun risk faktorlerinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Osteoporoza iliskin
yapilan bir¢ok ¢aligmada belirlenen risk faktorleri arasinda yas, sigara kullanimi, yetersiz
egzersiz, viicut kitle indeksi (VKIi)nin diisiik olmasi, kadin olma, erken menopoz, D
vitamini eksikligi, genetik yatkinlik, alkol tiiketimi, bazi hastaliklar (romatoid artrit,
hiperparatirodizim, astim, kanser vs.), yetersiz beslenme, bazi ilaglar (steroidler, epilepsi
ilaglar, tiroid ilaglar1 vs.), hipogonadizmin yer alirken (NOF, 2010; IOF, 2013; NOF,
2014; National Osteoporosis Guideline Group, 2014), bazi calismalarda reproduktif
faktorlerin de risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir (Ozcan, 2002; Giir ve ark, 2003;
Dursun ve ark, 2006; Balkanli-Kaplan ve ark, 2007; Yilmaz ve ark, 2012). Reprodiiktif
faktorler ic¢inde incelenen emzirmenin, annenin kemik mineralizasyonuna etkisi
celiskilidir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalar emzirmenin kemik mineral yogunluguna
(KMY) etkisi olmadigini belirtirken (Tuppurainen ve ark, 1995; Michaelsson ve ark, 2001,
Hadji ve ark, 2002; Lenora ve ark, 2009), bazi ¢alismalar emzirmenin KMY’ye olumlu
etkisi oldugunu (Feldblum ve ark, 1992; Huo ve ark, 2003; Melton ve ark, 1993; Wiklund
ve ark, 2012) ve kadin1 osteoporozdan korudugunu belirtmektedir. Ancak bazi ¢aligmalar
da, emzirmenin KMY’yi azalttigin1 (Giir ve ark, 2003; Dursun ve ark, 2006; Yilmaz ve
ark, 2012; Kim ve ark, 2015; Yun ve ark, 2015) ve osteoporoz i¢in risk faktorii oldugunu
belirtmektedir.

Bir bebegin saglikli bliyimesinde ve gelismesinde en dnemli faktor, anne siitiidiir.
Ulkemizde emzirme davramsi yaygindir ve 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar:
(TNSA) sonuglarina gore ortanca emzirme siiresi 16,7 aydir (Kog¢ ve ark, 2014).Anne
siitlinlin bebegi pek ¢ok hastaliktan korudugu, kadin sagligina da bir¢ok olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir. Emzirme kadin1 anemiden, over, endometriyum ve meme
kanserinden, tip 2 diyabet, romatoid artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon ve
kolestrolden korumaktadir (Dermer, 2001; Collaborative Group on Hormonal Factors in
Breast Cancer, 2002; Leon-Cava ve ark, 2002; Mezzacappa, 2004; Rea, 2004; Giir, 2007,
Stuebe, 2009; Brown ve ark, 2011; Office on Women’s Healts, 2014). Emzirmenin
osteoporozdan koruyuculugu ise net degildir.

Osteoporoz postmenopozal donemde ve yaslilikta, 6zellikle kadinlarda sik goriilen

yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur. Kadimlarin postmenopozal donemde ve
2
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collaborative%20Group%20on%20Hormonal%20Factors%20in%20Breast%20Cancer%5BCorporate%20Author%5D

yasliliklarinda osteoporozdan korunmalari i¢in risk faktorlerini 1yi bilinmesi ve kadinlarin
bu konuda bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Bu nedenle, osteoporozla emzirme arasindaki
iligkinin netlesmesi i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

Yasam boyu kadin sagliginin korunmasinda hemsirelerin énemli sorumluluklari
vardir. Hemsireler anne adaylarina, annelere ve klimakterik donemdeki kadinlara, sagligi
koruyucu ve gelistirici egitim ve danismanliklar vermektedir. Hemsirelerin, kadinlarin
osteoporozdan korunmasina yonelik verecekleri egitimler icin risk faktorlerini iyi bilmeleri
gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin rolleri arasinda aragtirmaci rolii de yer almaktadir. Bu
nedenle osteoporoz ve emzirmenin iliskisinin aydinlatilmasinda hemsirelere de gorev

diismektedir.

1.2. Arastirmanin amaci

Bu arasgtirmanin baslica amaci, postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin
etkisini belirlemektir. Arastirmada ayrica postmenopozal osteoporoz ile kadinlarin bazi
kisisel Ozellikleri ve reprodiiktif ozelliklerinin etkisini belirlemek de amaglanmistir.
Arastirmada cevabi aranan sorular asagida verilmistir.

1. Postmenopozal osteoporoza, emzirme siiresinin etkisi var mi1?

2. Postmenopozal osteoporoza, kadinlarin bazi kisisel o6zelliklerinin (egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, fiziksel aktivite
durumu, sigara igme durumu, siit ve siit iirlinlerini tilkketme durumu, kahve igme
durumu, giyim sekli, yas, boy, kilo, VK1) etkisi var m1?

3. Postmenopozal osteoporoza reprodiiktif 6zelliklerin (ilk adet yasi, menopoz
yast,

menopoz siiresi, dogum sayisi, gebelik sayisi, ilk gebelik yas1, postpartum toplam amenore

stiresi) etkisi var m1?



2. GENEL BILGILER

Ureme fonksiyonlarmin sonlanmasindan yashliga kadar gecen siireyi kapsayan
klimakterik donem, kadin hayatinin 20-25 yilin1 kapsayan énemli bir donemdir. Bu dénem
premenopoz, menopoz ve postmenopoz donemlerini kapsar. Klimakterik donemde over
fonksiyonlarinin azalmasina bagli degisen Ostrojen ve progestron salinimi nedeniyle
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasanmaktadir. Menopozda ortaya ¢ikan
Ostrojen eksikligi, birgok fizyolojik degisim ve sorunlara neden olarak, kadinlarin yasam
kalitesini azaltmaktadir. Postmenopozal donemde goriilen 6nemli saglik sorunlarindan biri
de osteoporozdur (Arasil, 2012; IOF, 2013).

Osteoporoz, diisikk kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimari yapisinin
bozulmasina bagl olarak kemik kirillganliginin artmasi ile karakterize, kadinlarda daha sik
goriilen sistemik bir iskelet hastaligidir (NOF, 2010; Meray ve ark, 2012; IOF, 2013; NOF,
2014). Osteoporoz, tip I (postmenopozal) veya tip II (senil) olarak tanimlanmaktadir. Senil
osteoporoz 75 yas ve lizerindeki her iki cinside etkiler. Senil osteoporoz yaslanan bedende
degisen fizyolojik siiregler sonucu gelisir. Yaslanmayla birlikte kalsitonin (CT) diizeyi
kadinlarda daha fazla olmak tizere azalir, bobreklerde D vitaminin aktif D’ye donilisme
siireci bozulur ayrica besin alimi, Ostrojen ve testesteron diizeyleri, bagirsaklardan
kalsiyum (Ca) emilimi azalir, metabolizma hiz1 yavaslar ve sonug olarak hem viicuda Ca
girisi hem de osteoblastik aktivitenin azalmasi osteoporoza neden olur. Senil osteoporozda
hem kemik yapiminda azalma hem de sekonder olarak gelisen hiperparatiroidizm
nedeniyle kemik yikiminda artma s6z konusudur.

Bu aragtirmanin esas konusunu olusturan postmenopozal ya da tip I osteoporozun
patogenezinde en Onemli faktor Ostrojen yetersizligidir. Menopozla iligkili Ostrojen
tiretimindeki biiylik azalma, kemik kaybinin hizlanmasindan sorumludur (Arasil, 2012).
Kemik dokusunun yapisini, kemik dokusunun en énemli yapitasi olan Ca metabolizmasini
ve rol oynayan hormonlarin etkisini bilmek, osteoporozun patogenezinin anlasilmasinda

Onemlidir.



2.1. Kemigin Yapisi ve Kalsiyum Metabolizmasi

Kalsiyum, kemigin en 6nemli yapitaslarindan biridir ve viicuttaki Ca’nin %99’u
kemikte bulunmaktadir. Kalsiyum, insan viicudunda kanmn pihtilasmasinda, kas
kasilmasinda, sinirsel islevlerde, siit iiretimi ve kemik-dis olusumunda rol almaktadir.
Kemigin diger yapitaslarindan biri de fosfattir ve viicuttaki fosfatin %85’i kemikte
bulunmaktadir (Vander ve ark, 1997; Guyton ve Hall, 2007). Kemik, hidroksiapatit
(Ca10(PO4)s(OH),) olarak bilinen Ca ve fosfat kristallerinden yapilmis 6zel bir bag dokusu
olup, sert, organik matriksten ibarettir ve kikirdakla birlikte iskelet sistemini meydana
getirmektedir. Viicuttaki kemiklerin %801 kompakt (kortikal), %20’si ise trabekiiler
(stingerimsi) kemikten olugsmaktadir (Vander ve ark, 1997; Guyton ve Hall, 2007). Sekil

1’de kemigin yapis1 gosterilmistir.

Medullary
(rmosrosw] conamy,

v

Sekil 1. Kemigin Yapis1 (http://www.tipilmi.org/dersler/temel-tip/anatomi/hareket-sistemi-
systema-locomotorium/hareket-sistemi-systema-lokomotorium.html)

Kemik hacmini olusturan kemik hiicreleri osteoblastlar, osteositler ve
osteoklastlardir. Osteoblastlar, kemik yapici hiicrelerdir ve Ca’nin, kemik dokusuna
absorbsiyonununda yani kemigin olusmasinda rol alirlar. Osteositler, kemigin matriks
dokusunda gomiilii halde bulunan osteoblastlardir ve gelismis kemikteki sayisiz kemik
hiicresinin ¢ogunlugunu olustururlar. Yani osteositler olgunlagsmis, bir araya gelerek kiime
olusturmus osteoblastlardir. Osteoklastlar ise kemigin yikiminda rol alirlar ve Ca’nin
reabsorbsiyonunu saglayarak plazma Ca seviyesinin yiikselmesini saglarlar. Bu sekilde
kemik siirekli kendini yeniler ve bu dongiiye “kemigin doniisiimii (kemik turnover/kemik

remodelling)” denir. Kemigin bu yapim ve yikim siireci yasam boyu siirekli devam eder.
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Cocukluk ve ergenlik doneminde kemigin yapimi, yikimindan fazladir. Ergenlik sonrasi 35
yas civarina kadar ki siirede kemigin yapimi ve yikimi dengededir. Bu yastan sonra ise
kemigin yikimi, yapimindan gitgide artmaktadir (Bullock ve ark, 1994; Vander ve ark,
1997; Ganong, 2002).

Kemikteki Ca ve fosfat iyonlari, plazmadaki Ca ve fosfat iyonlar1 ile denge
icindedir. Kemikte Ca ve fosfat siirekli depolanmakta ve serbest birakilmakta, bu olay
hormonlar tarafindan diizenlenmektedir (Bullock ve ark,1994). Kemikteki bu osteoblastik
ve osteoklastik aktivitenin diizenlenmesinde baslica, paratiroid hormonu (PTH), aktif D
vitamini ve CT hormonlar etkilidir (Bullock ve ark, 1994; Vander ve ark,1997; Ganong,
2002).

Kalsiyum metabolizmasinda etkili olan ii¢ 6énemli hormondan ilki PTH’tir ve Ca
homeostasisinde major etkiye sahiptir. Paratiroid hormonu kemik, bdbrekler ve
bagirsaklara etki ederek plazma Ca seviyesini dengelemektedir. Paratiroid hormonu,
plazma Ca diizeyine hassastir ve plazmada Ca diizeyi azaldiginda salinimi artmaktadir.
Bunun sonucunda bobreklerde Ca atilimi azalmakta, kemikte ise osteoblastik aktivite
baskilanip osteoklastik aktivite artarak plazma Ca seviyesi dengelenmektedir. Plazma Ca
diizeyi yiikseldiginde ise PTH salimimi azalarak boébreklerde Ca atilimi artmakta ve
osteoklastik aktivite baskilanip osteoblastik aktivite artarak plazma Ca diizeyi
dengelenmektedir. Ayrica PTH plazma Ca diizeyini dengelemek i¢in D vitamininin,
bobreklerde aktif forma (1,25 dihidroksikolikalsiferol) doniismesini saglayarak ince
bagirsaklardan Ca absorbsiyonunu da arttirmaktadir (Bullock ve ark, 1994; Vander ve ark,
1997; Ganong, 2002; Guyton ve Hall, 2007; Sézen; 2013).

Kalsiyum metabolizmasinda etkili olan bir digerhormon da CT’dir ve bu
hormonunun bobrek ve kemikteki etkisi ise PTH’ya zittir. Kalsitonin salgilanmasinda
birincil uyaran plazma Ca konsantrasyonunun artmasidir. Plazma Ca diizeyi arttiginda CT
kemiklerde osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek kemik yikimini engeller, ince bagirsaktan
Ca ve fosfat emilimini baskilar, bobreklerde Ca ve fosfat atilimini arttirir. Bu yollarla
plazma Ca diizeyini dengeler (Bullock ve ark, 1994; Goksoy, 2000; Ganong, 2002; Guyton
ve Hall, 2007).

Kalsiyum metabolizmasinda etkili olan diger bir hormon ise D vitamini’dir. D
vitamini, deride bulunan 7-dehidrokolesteroliin giines 1s18inin etkisiyle hizli bir tepkime
sonucunda Once pre-vitamin D3’e, sonra yavag yavas D3 vitaminine (kolekalsiferol) daha
sonrada karacigerde 25-hidroksikolekalsiferole doniismesiyle olusur. Ancak bu haliyle

viicutta kullanilamaz, viicutta kullanilabilmesi icin aktif forma donlismesi gerekir.
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Plazmada Ca seviyesi diistiigiinde artan PTH’nin etkisiyle 25-hidroksikolekalsiferol
bobreklerde D vitamininin aktif formu olan aktif D vitamine donisiir. Aktif D vitamini ise
bagirsaklarda Ca emilimini arttirarak plazma Ca diizeyinin yiikselmesini saglar. Plazma Ca
diizeyi arttiginda ise D vitamini aktif forma doniismez, ince bagirsaktan Ca absorbsiyonu

azalir ve plazma Ca diizeyi normale doner. D vitamininin olusumu Sekil 2°de ve plazma

Ca metabolizmasi Sekil 3’te gosterilerek 6zetlenmistir.
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Sekil 2. D vitaminin olusumu (Ganong, 2002)
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Kalsiyum metabolizmasinda ve kemik yapisinda rol oynayan baslica PTH, D
vitamini ve CT hormonlar1 diginda Ostrojen, testesteron, biliytime ve tiroid hormonlari ile
glukokortikoidler, paratiroid hormonla iligkili protein (PTHrP), insiilin benzeri biiyiime
faktori (IGF-I), sitokinler ve prostaglandinlerin (PG) de etkileri mevcuttur.

Ostrojen, testesteron gibi seks hormonlarmin iskelet sistemi iizerinde belirgin
etkileri vardir. Iskelet sisteminin biiyiime ve maturasyonu siiresince kizlarda dstrojenin
erkeklerde androjenlerin kemik fizyolojisinde 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu hormonlar
pubertede biiyiimenin ani hizlanmasinda, puberte sonrasi epifizyal biiyiime plaklarinin
kapanmasinda etkilidir. Yetiskin kadinda Ostrojen, osteoblast ve osteoklasttaki dengeyi
korumaktadir. Ostrojenin, kemik kiitlesi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ancak, esas
olarak etki mekanizmasinin nasil oldugu ¢ok net degildir. Ostrojenin kemik iizerine olan
etkileri Ca’y1r dengeleyen hormonlar, osteoblastlardaki Ostrojen reseptorleri, biiyiime
faktorleri, sitokinler ve PG’ler lizerine olan etkileri araciliiyla meydana gelmektedir.
Sonu¢ olarak 0Ostrojenin  kemik dokusuna etkisi pek ¢ok faktor araciligiyla
gerceklesmektedir (Altay, 2000; Guyton ve Hall, 2007; Arasil, 2012). Ostrojenin kemik ve
Ca metabolizmasi {izerine etkisi boliim 2.2.’de deginilmistir.

Kalsiyum metabolizmasinda ve kemik yapisinda rol oynayan diger etkenlerden
glukokortikoidler, osteoblastik aktiviteyi azaltarak kemik yapimimi azaltirlar, aym
zamanda, ince bagirsaktan Ca emilimini azaltir ve bobrekte Ca kaybin arttirirlar (Guyton
ve Hall, 2007; Pereira ve ark, 2010). Biiyiime hormonu ve IGF-I, iskelet yapisinin
bliylimesini arttirir ve kikirdak tabakalarinin proliferasyonunu saglar (Schurch, 1998;
Guyton ve Hall, 2007). Sitokinler, osteoklastik aktiviteyi uyarirlar (Ozkocaman,
2013),tiroid hormonlar1 normal fizyolojik konsantrasyonunda osteoblastik aktiviteyi arttirir
(Guyton ve Hall, 2007),PGise kemik yapim ve yikimmi arttirir (Seyisoglu, 1999;
Ertlingealp, 2000).

Kalsiyum metabolizmasina indirek etkisi olup, fetal yasamda iskelet sistemi igin
onemli olan bir diger hormonda, PTH etkisine sahip bir protein olan PTHrP’dir. Paratiroid
hormonla iligkili protein hormonu, kikirdak, deri, kil folikiillii, bobrek, annenin meme
dokusu, plasenta gibi bir¢ok dokuda iiretilmektedir (Hirota ve ark, 1997; Kacsoh, 2000).
Normal saglikli bir bireyde PTHrP oOlclilememekte ya da c¢ok diisiik seviyede
bulunmaktadir. Bu hormonun islevi tam olarak bilinmemekle birlikte gebelik ve emzirme
doneminde kanda goriilmesi Ozellikle meme kaynakli oldugunu disiindiirmektedir.
Paratiroid hormonla iliskili protein hormonunun gebelikte ve laktasyonda Ca

metabolizmasi iizerine etkisi boliim 2.3. ve boliim 2.4’te a¢iklanmuastir.



2.2. Postmenopozal Donemde Kalsiyum ve Kemik Metabolizmasi

Postmenopozal donem, over fonksiyonlarin sona erdigi menopoz doneminden
yasliliga kadar siiren yaklasik 10-15 yillik siiredir. Overlerde salgilanan Gstrojenin viicutta
pek cok doku ve organin iizerine etkileri vardir. Menopozla birlikte Ostrojen saliniminin
durmasi bu doku ve organlarda 6zellikle kemik Ca metabolizmasinda ciddi etkilere neden
olmaktadir (Yilmaz, 1998).

Yaslanmayla birlikte fizyolojik olarak kemik yapimi azalmakta, yikimi ise artmakta
bunun sonucunda da kemik kayb1 meydana gelmektedir. Ancak bu kayip, postmenopozal
erken donemde daha hizlidir. Ozellikle postmenopozal dénemin ilk 5-8 yili kemik kaybinin
en fazla yasandigi siiregtir. Bunun nedeni hizlanmig kemik dongiisii ve bozulmus
minerilizasyon sonucu kemik yapilanmasinda azalisin, kemik yikimin da ise artigin
olmasidir. Ayrica bu kaybin basta hizli olmasinin nedeni, Gstrojene en hassas kemik
tiirliniin trabekiiler kemiklerin olmasidir. Vertebralarda bulunan kemik doku biiyiik oranda
trabekiiler kemiklerden olusur. Bu nedenle postmenopozal donemde en hizli kayip ve
spontan kiriklar trabekiiler kemik igeren vertebralarda olusur. Postmenopozal erken
donemlerde yillik ortalama kayip hizi %1-1,5 arasinda degisirken, daha sonralari
yavaslayarak devam eder. Menopoz sonrasi 15-20 yillik donem igersinde total viicut kemik
kiitlesi yaklasik %30 oraninda azalmaktadir. Bu kaybin %75 kadar1 yaslanmadan ziyade
Ostrojen eksikligine baglidir (Seyisoglu, 1999; Kavuncu, 2000).

Normalde 0Ostrojen osteoblastlar ve osteoklastlar tizerindeki reseptorleriyle
dogrudan kemik {izerinde etki yapabilmektedir. Ostrojenin, kemikte sitokinler aracilig1 ile
osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek kemik rezorbsiyonunu azalttigi ve kemik kaybini
indirekt olarak engelledigi, diger taraftan da kemik yapiminda rolleri olan sitokinlerin
sentezini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Ostrojen eksikliginde ise kemik yikimini engelleyen
faktorler azaldigi gibi, kemik ve kemik iliginden bolca salgilanan bazi faktderler (IL-1
(Interleukin-1) ve Tumor Necrois Factor kemik kaybini hizlandirmaktadir (Kavuncu,
2000).

Ostrojen, kemik dokuda PTH’ya kars: direng olusturur ve dolayli olarak plazma
PTH diizeyini artirir. Artan PTH bobrekten Ca geri emilimini azaltir, aktif D vitamininin
yapimun arttirir. Bdylece de Ca’nin bagirsaktan emilimi artmig olur. Yani ostrojen dolayl
olarak D vitamini yapimini hizlandirip bagirsaktan da Ca emilimini artirarak kemik ve Ca
metabolizmasini etkilemektedir. Ostrojen ayn1 zamanda kemikte rezorbsiyonu inhibe eden

CT sentezini de artirir (Y1lmaz, 1998; Ertiingealp, 2000). Goriildiigii gibi dstrojen pek ¢ok
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farkli yol ve metabolizma ile kemik yapimini desteklemekte, yikimini ise inhibe
etmektedir.

Postmenopozal donemde Ostrojenin salgilanmasinin durmasiyla birlikte kemikte
denge halinde olan osteoblastik ve osteoklastik aktivitenin dengesi bozulur. Ostrojen
eksikliginde osteoblastik aktivite azalir, osteoklastik aktivite daha baskin duruma gelerek,
kemik rezorpsiyonunda artiga neden olur. Bu durum kemikten plazmaya Ca gecisini
arttirir. Plazmada artan Ca da, PTH saliniminin azalmasina ve bunun sonucunda aktif D
vitamininin aktiflesemeyerek bagirsaktan Ca emiliminin azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica, Ostrojen salinimimin durmasiyla CT hormonunda da azalma goriliir. Kalsitonin,
kemik rezorpsiyonunun giiclii engelleyicisidir ve CT azalmasi bagirsaklardan Ca
emiliminin diigmesine, bunun sonucunda kemik kaybina neden olmaktadir (Yilmaz, 1998;

Seyisoglu, 1999; Ertiingealp, 2000).

2.3.  Gebelikte Kalsiyum ve Kemik Metabolizmasi

Gebelik donemi, kadin viicudunda degisimlerin ve beraberinde ekstra
gereksinimlerin oldugu bir donemdir. Bu degisikliklerin bazilarindan ve artan taleplerin
karsilanmamasindan kadinlarin kemikleri etkilenebilir. Bu nedenle hem annenin, hem de
bebegin kemik sagligi i¢in bu siire¢ dnemlidir.

Gebelik sirasinda bebegin iskelet gelisimi i¢in bol Ca’ya ihtiya¢ duyulur. Eger anne
yeterli Ca almazsa, bu ihtiya¢ anne kemiginden karsilanir (National Institutes of Health
(NIH) (a)), 2012). Teorik olarak gebelikte Ca ihtiyaci arttigindan anne kemik kiitlesinin
azalmast gerekir. Ancak gebelikte anne Ca metabolizmasinda meydana gelen bazi
degisiklikler c¢ogu kadinda Ca rezervlerini korunmasmma ve ek Ca ihtiyacinin
karsilanmasina yardimci olur. Bu degisiklikler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Gebe kadinlarda gebe olmayan kadinlara gore barsaklardan Ca emilimi daha
fazladir. Ozellikle fetiisiin hizl1 biiyiidiigii gebeligin son yarisinda Ca emilimi daha

da artar (NIH (a), 2012).

2. Osteoblastik aktiviteyi hizlandirarak kemige Ca absorbsiyonunu arttiran Ostrojen
gebelik boyunca fazla iiretilir.

3. Gebelikte kemik kiitlesinde herhangi bir kayip olusursa, bu kayip genellikle gebelik
sonlandiktan ya da emzirme durduktan sonra birkac¢ ay icinde geri kazanilir (NIH

(a), 2012).
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Normal bir fetal iskeletin gelismesi i¢in 30 gram (g) Ca ihtiyag¢ vardir ve bu Ca’nin
yaklagik %80’i 3. trimesterde karsilanmaktadir (Nas ve Cevik, 2000; Kovacs, 2001;
Kovacs, 2005). Bu 3. trimester boyunca giinliik 250-300 miligram (mg) fetal Ca ihtiyacina
karsilik gelmektedir. Kalsiyumun viicuda alinimi sadece bagirsak yoluyladir. Normalde
yetigkinlerde giinliik 1000mg ve tizeri Ca alimi durumunda 400mg kadar Ca emilimi olur
ve emilim bu seviyede plato cizer (Kokino ve ark, 2000). Gebelikte artan Ca talebinin
karsilanabilmesi i¢in bazi metabolik degisiklikler olur. Bu degisiklikler sonucu, bagirsakta
Ca emilimi artar, bobreklerden Ca atilimi azalir ve maternal iskelet sisteminden de
rezorbsiyon artar. Arastirmalar, gebelikte artan Ca ihtiyacin1 karsilamak i¢in olusan
fizyolojik adaptasyonun, esas olarak bagirsaktan Ca emiliminde artis oldugunu
gostermektedir (Kovacs, 2001; Kovacs, 2005).

Gebegin ilk trimesterinde plazmadaki PTH diizeyinde diisgme olur ve gebeligin
sonraki trimesterlerinde PTH seviyesi giderek artar. Bunun nedeni fetuse daha fazla Ca
gecmesi nedeniyle plazmadaki Ca’nin diisiik olmasidir. Giderek artan PTH osteoklastik
aktiviteyi arttirarak plazma Ca diizeyini dengelemeye ¢alisir. Ancak dstrojen hormonu da
PTH’nin kemik yikimina etkisini baskilamaktadir. Bu durum, PTH’nin daha fazla
salgilanmasina ve gebeligin fizyolojik hiperparatiroidizmine neden olmaktadir (Kovacs,
2005).

Totalde aktif D vitamini diizeyi gebeligin ilk zamanlarinda ikiye katlanir ve bu
yiikselis gebeligin son donemine kadar korunmaktadir. Aktif D vitamini diizeyindeki
yukselis PTH diizeyindeki degisimden bagimsiz olarak gerceklesmektedir. Aktif D
vitamininin bu artisinda biraz PTH, biraz desudua, fetal bobrekler ve plesantanin etkisi
varken, esas olarak maternal bobrekler sorumludur (Kovacs, 2005). Aktif D vitaminin
artmasi bagirsaklardan Ca emiliminin artmasini saglamaktadir.

Gebelikde degisen Ca metabolizmasinin adaptasyonunda etkili bir diger homon da
PTHrP’dir. Gebelikte PTHrP, hem maternal hem de fetal bir¢ok doku tarafindan
salgilanmakta ve anne dolasiminda giderek artmaktadir. Bu hormon, Ca metabolizmasi da
dahil olmak tizere birgok sistemde PTH yerine gegecek sekilde Ca metabolizmasinda rol
alir (Kovacs and Kronenberg, 1997; Kacsoh, 2000). Gebelikte PTHrP hormonunun
osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek, gebelik boyunca maternal iskelet sisteminin
korunmasinda ve fetusa plasental yolla Ca transportunun saglanmasinda rolii
bulunmaktadir (Kovacs, 2005; Atmaca, 2013). Gebelikte PTHrP’nin bir baska rolii de aktif
D vitamini diizeyini arttirarak, PTH’y1 baskilamasidir (Kovacs and Kronenberg, 1997;

Kovacs, 2001; Kovacs, 2005).
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Gebelikte meydana gelen Ca metabolizmasindaki tiim degisikliklerle hem fetiisiin
iskelet sisteminin olugmasi i¢in gereken Ca karsilanir hem de maternal iskelet sisteminden
kayiplarin korunmasi saglanir. Hatta bu degisiklikler sonucu o6zellikle gebeligin ilk
yarisinda meydana gelen hiperkalseminin dengelenmesi i¢in {iriner sistemden Ca atiliminin
artmasinin yani sira hizlanan osteoblastik aktivite nedeniyle maternal iskelet sistemine Ca
depolanmaktadir.

Gebelik boyunca annenin kilo artis1 nedeniyle maternal iskelet sisteminin yiikii
artmaktadir. Iskelet sistemine olan bu stres de osteoblastik aktiviteyi hizlandirmaktadir.
Biitiin bu degisiklikler fetal Ca ihtiyacin1 karsiladigi gibi, maternal iskelet sisteminin de
gliclenmesine katki saglamaktadir.

Gebeligin Ca metabolizmas1 ve iskelet sistemine etkilerini gosteren pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir. Michaelsson ve ark (2001), kalca kirig1 olan 1328 vaka grubu ve
3312 kontrol grubu ile yiirtittiikleri calismalarinda, her ¢ocuk i¢in kalca kirig riskinin %10
azaldi@in1 saptamiglardir. Cure-Cure ve ark (2001), postmenopozal 1855 kadinla yaptiklari
calismalarinda artmis dogum sayisinin osteoporotik kirik riskini azalttigini belirlemislerdir.
Bas (2010),KMY iizerine dogum sayisinin etkisini inceledigi arastirmasinda, dogum sayisi
ile hem femur boynu hem de lomber vertebra KMY arasinda negatif yonde bir kolerasyon
bulundugunu, ancak dogum sayis1 ile osteoporotik kirik arasinda anlamli bir iliski
olmadigin1 saptamistir. Hillier ve ark (2003), 65 yas ve iistii 9704 postmenopozal kadinla
yaptiklari ¢aligsmalarinda hi¢ dogum yapmamis kadinlarda KMY’den bagimsiz olarak kalga
kingi riskinde artis oldugunu saptamiglardir. Ayrica dogurmus kadinlarda ¢ocuk sayisi
artttkca postmenopozal kalga kirigi riskinin azaldigimi belirlemislerdir (Hillier ve ark,
2003).

Postmenopozal kadinlarda KMY {izerine paritenin etkisini aragtiran on dokuz
calismalik bir sistematik derlemede, alti arastirmada (17077 kadin) postmenopozal
kadinlarda KMY f{izerine paritenin olumlu bir etkisi oldugu, sekiz ¢alismada ise (7410
kadin) KMY iizerinde paritenin olumsuz etkisi oldugu, bes calismada da (2947 kadin)
herhangi bir etkisi olmadig1 bildirilmistir (Bayray ve ark, 2013).

2.4. Emzirme Doneminde Kalsiyum ve Kemik Metabolizmasi

Postpartum donemde bebegin anne siitii araciligi ile karsilanan Ca ihtiyaci,

gebelikten farkli bir mekanizmayla yine maternal iskelet sisteminin deminerilizasyonuyla
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karsilanmaktadir. Emzirmeyle giinlilk 250-400 mg Ca kaybi1 oldugu (Sowers, 1996;
Kovacs, 2005), ikiz emziren kadinlarda Ca kaybmin giinliik 1000 mg’a kadar ¢iktig
belirtilmektedir (Kovacs, 2005). Emziren kadinlarda anne siitii ile kaybedilen Ca’nin ana
kaynag1 maternal iskelet sistemidir (Sowers, 1996; Kalkwarf, 1999; Reed ve ark, 2003;
Kovacs, 2005). Laktasyon doneminde prolaktinin etkisi ile baskilanan ovulasyon
nedeniyle, annede Ostrojen seviyesi menstruasyon baglayana kadar diisiik seyreder
(Sowers, 1996; Kalkwarf, 1999; Kovacs, 2005). Emzirme boyunca Ostrojenin olmamasi
gecici  olarak kemik mineralizasyonunda azalmaya neden olmaktadir. Emzirme
sonlandiginda ya da ovulasyon bagladiginda Ostrojen salimimi artmakta ve aktif D
vitamininde ylikselis meydana gelmektedir. Artan aktif D vitamini bagirsaklardan Ca
emilimini arttirmakta, sonugta kemik mineralizasyonunda artig olmaktadir (Specker ve ark,
1991; Reed ve ark, 2003). Emzirme sonlanip, menstrual siklusun baslamasiyla KMY’deki
artis Sekil 4.’te gosterilmistir.

Ostrojen diizeyinde artma

Osteoblastik aktivitede artma

Kemige Ca girisinde artma

Plazma Ca sevi{esinde azalma

PTH da artis —» Aktif D vitaminin artig
» Bobreklerde Ca emiliminde artig * Bagirsaktan Ca emiliminde artig

Sekil 4. Emzirme sonlanip, menstrual siklusun baslamasiyla KMY’deki artis (Kalkwarf,

1999)

Emzirme sirasinda meme dokusundan salgilanan PTHrP hormonu bebegin iskelet
mineralizasyonunda anahtar role sahiptir. Bu hormon, anne plazmasindaki Ca’nin anne
slitiine gegmesini saglayarak bebegin Ca ihtiyacini karsilar. Emzirme déneminde aksesuar

PTH bezi gibi gorev goren ve anne memesinden yogun olarak salgilanan PTHrP, anne
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plazmasinda Ca seviyesini yiiksek tutabilmek i¢in, maternal iskeletten Ca rezorpsiyonunu
artirir, bobrekten Ca atilimini azaltip dolayli olarak da PTH’nin baskilanmasini saglar
(Kovacs, 2005). Paratiroid hormonla iligkili protein ve dstrojen hormonlarinin rolleri Sekil

5’te gosterilerek 6zetlenmistir.

ESTROGEN T ca R
— a2+ = ——
DEFICIENCY (BLOOD)
T RESORPTION T Ca?+ LOSS
LACTATION
= T Ca2+ == | PTH ==
—— (BLODD)
TT RESORPTION 1l Ca2*LOSS
‘[ C T caz+LOSS T
PTHrP

Sekil 5. Paratiroid hormonla iligkili protein ve Ostrojen hormonlarinin rolleri(Kovacs,
2005)

Ostrojen yetersizligi iskelet sisteminden rezorbsiyonu arttirir ve kan Ca seviyesini yiikseltir, sonugta PTH
baskilanir ve bdbreklerden Ca kaybi artar. Emzirme sirasinda dstrojen eksikligi ve memeden salgilanan
PTHrP’nin kombine etkisiyle iskelet sisteminden rezorbsiyon artar. Bunun sonucunda plazmada artan Ca
diizeyi PTH’y1 baskilar, plazmadaki Ca anne siitiine geger, PTHrP’nin etkisiyle bobreklerden Ca’nin geri

emilimi artar(Kovacs, 2005).

Kemik mineralizasyonunda onemli bir yere sahip olan CT’nin seviyesi, emziren
kadinlarda postpartum ilk 6 haftada yiiksek bulunmustur (Woodrow ve ark, 2003).
Emzirme donemindeki yiliksek CT seviyesi 0strojen hormonunun yoklugu nedeniyle olusan
deminerilizasyonu yavaslatarak maternal iskelet sisteminde koruyucu fonksiyon
saglamaktadir. Sekil 6’da emzirme boyunca iskelet minerilizasyonuna hormonlarin etkisini

gosterilmistir.

14



Sekil 6.Emzirme boyunca iskelet minerilizasyonuna hormonlarin etkisini (Kovacs, 2005)

Emzirme doneminde memede iiretilen PTHrP’nin salgilanimi gesitli faktorlerin (prolaktin, Ca reseptorleri,
emzirme gibi) kontrolii altindadir. Paratiroid hormonla iligkili protein ve diisiik Ostrojen diizeyi kemik
rezorbsiyonunun  perforasyonunda belirgin  rol oynar. Kalsitonin maternal iskelet sisteminin

demineralizasyonunu hafifletir (Kovacs, 2005).

Emzirme doneminde, PTHrP’nin etkisiyle bobreklerden Ca’nin geri emiliminin
artmast ve CT’nin seviyesinin yiikksek olmasi, maternal iskelet sisteminin
deminerilizasyonun yavaslatilmasinda 6nemli faktorlerdir. Buna karsin yapilan
arastirmalar emzirme doneminde maternal kemik yogunlugunun %3 ile %10 arasinda
azaldigim gostermektedir (Sowers, 1996; Kalkwarf ve Speceker, 2002;Kovacs, 2005).
Yani emzirme doneminde annenin Ca alimma bakilmaksizin maternal iskeletten zorunlu
bir Ca kaybi1 olur. Ancak emzirme ya da postpartum amenore sirasinda kaybedilen gecici
kemik yogunlugu, emzirme sonlandiktan ya da mentruasyon basladiktan sonra aylik olarak
%0,5 ile %2 oraninda hizli bir geri kazanimla tersine donmektedir (Specker ve ark, 1991;
Kalkwarf, 1999; Kalkwarf ve Specker, 2002). Yani emzirme sirasinda iskeletten Ca kaybi
gecicidir ve emzirme bittikten sonra kaybedilen Ca’nin tamami iskelet sistemine geri
yiiklenir (Kovacs, 2005).

Kovacs (2005), yaptigi derlemede emzirme nedeniyle KMY’deki azalmanin
sonuglarinin uzun vadede klinik agidan 6nemli olmadigini belirtmektedir. Premenopozal ve
postmenopozal kadinlarla yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
emzirmenin, doruk kemik kiitlesine ya da kalca kirig1 riskine olumsuz etkisinin olmadigi

saptanmistir (Kovacs, 2005).
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2.5. Osteoporoz

Osteoporozun Tamimi ve Epidemiyolojisi

Kemik dokusu dmiir boyu yapim ve yikim olaylarinin devam ettigi aktif bir dokuya
sahiptir. Normal kemik yapisinin devamliligl i¢in bu yapim ve yikim olayr dengede
olmalidir. Kemik yapiminin baslamasi icin Oncelikle osteoklastlarin uyarilmasi gerekir.
Bunlar da kemik yapimini baslatacak olan osteoblastlar1 uyarirlar. Eger yikimi, yapim
izlemezse ya da hizli olusmazsa osteoporoz meydana gelir (Altay, 2000). Osteoporoz,
“gb6zenekli kemik” olarak adlandirilan kemik kitlesinin azalmasiyla ortaya cikan bir
hastaliktir (NIH (b), 2012; IOF (a), 2015).

Osteoporoz, genellikle herhangi bir semptom vermeden olusup, ilerlediginden
“sessiz epidemi” olarak da isimlendirilmektedir. Belirti vermeden ilerleyen osteoporoz
sonucunda, olusan kemik kiriklarina bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle de, bu
hastalik 6liimciil boyut olusturabilmektedir. Internatiol Osteoporosis Foundation (2002)
raporunda, kadimnlarda kalca kirigi komplikasyonu sonucu 6lme riski ile meme kanseri
sonucu Olme riskinin esit oldugu bildirilmistir. Yine ayni raporda kadinlarda yasam boyu
kalga kirig1 olugma riskinin, meme, endometrium ve over kanserlerinin olugsma riskinden
daha fazla oldugu belirtilmistir (International Osteoporosis Foundation, 2002).Ulkemizde
osteoporoz ve osteoporoza bagl kiriklarin olusumu ile ilgili genis ¢apli arastirma sayist
kisithidir. Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin 2012 yilinda yiiriitmiis oldugu 26 binden fazla
katilimecinin yer aldigit FRAKTURK c¢alismasinda, Tiirkiye’de genel olarak 50 yas iistii
bireylerin yarisinin osteopenili, dortte birinin osteoporozlu ve kadinlarda osteoporoz
goriilme oraninin erkeklere goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(kadinlarda %27,2, erkeklerde %22,2) (Tiiziin, 2012). Bu ¢alismada 50-64 yaslar1 arasinda
kadin ve erkekte kalca kirig1 oran1 benzer bulunmus fakat 65 yas lstii kadinlarda kalgca
kirigi oranimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde, 50 yas
tizeri bir kadinin hayat1 boyunca kalga kirig1 gecirme riskinin %15, erkekte ise bu riskin
%3,5 oldugu belirlenmistir (Tiziin, 2012). Bu ¢alismada 50 yasinda bir kadinda on yil
icinde kalca kirig1 gegirme ihtimalinin %0,3 oldugunu, erkekte ise bu oranin %0,2 oldugu
yasla beraber 10 yillik osteoporotik kirik gecirme ihtimalinin arttigi, 50 yasindaki
kadinlarda yasam boyu kalga kirig1 gecirme olasiliginin14,6/10000 oldugutespit edilmistir
(Tiziin,2012).

Yasam siiresinin uzamasi, yash niifusun giderek artmasi osteoporozun énemini de

arttirmaktadir. Diinyada, 1990 yilinda 1,7 milyon olan kalca kiriginin 2050°1i yillarda 6,3
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milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (IOF, 2002). Bu nedenle osteoporoz hem bireyi
hem de toplumu ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Osteoporoz ve osteoporoza bagh
kiriklar olusmadan Once alinacak oOnlemler bireylerin sagliklarinin korunmasinda

onemlidir.

Osteoporozun Simiflamasi ve Patogenezi
Osteoporoz icin etiyolojik, patolojik ve klinik yonden olmak {tizere degisik
smiflandirilmalar ~ gelistirilmistir.  Etiyolojik siniflama yontemi en yaygin olarak

kullanilmaktadir ve Tablo 1’de gosterilerek 6zetlenmistir.

Tablo 1.0steoporozun etiyolojik siniflandirilmasi (Yilmaz, 1998; Kutsal, 2000)

1. Primer siniflama Postmenopozal osteoporoz (Tip I)
- Senil osteoporoz (Tip 1)

- Idiyopatik ( juvenil ve adult)

2. Sekonder - Endokrin nedenlerle bagl olanlar
siiflama - Malign hastaliklara bagli olanlar
- llaclar

- Kollagen sentezindeki kusurlara bagli olanlar
- Karaciger ve gastrointestinal hastaliklar
- Romatolojik hastaliklar

- Digerleri

Etiyolojik smiflamada osteporoz, primer ve sekonder olarak incelenir. Sekonder
osteoporozun patogenezinde bazi hastaliklar (endokrin hastaliklar, malign hastaliklar gibi
kronik hastaliklar), bazi ilaclarin (steroidler, kanser ilaglari gibi) kullanimi yer almaktadir.

Postmenopozal (Tip I) osteoporoz, 40-65 yas arasi kadinlarda olusur ve en 6nemli
sebebi Ostrojen eksikligidir. Ostrojen eksikligi iskelet sistemini, bobrekleri ve bagirsaklari
etkilemektedir. Iskelet sisteminde osteoklastik aktivite uyarilarak yikimi arttirmakta,
bobreklerde aktif D vitamini yapimini azaltarak, Ca geri emilimini ve bagirsaktan Ca
emilimini azaltmaktadir. Osteoklastik aktivite sonucu plazmada artan Ca seviyesi
nedeniyle PTH hormunu azalmaktadir. Ostrojen eksikligine baglh osteoklastik aktivitede
hizlanma o6zellikle trabekiiler kemikte perforasyona neden olarak kemik dayanikliliginda

ani azalmalara yol ag¢maktadir. Bu durum da postmenopozal donemde kemik
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kirilganliginda artisa neden olmaktadir (Biberoglu, 1998; Yilmaz, 1998; Hatemi, 2000).

Tip | osteoporozun patogenezi Sekil 7°de dzetlenmistir.

Ostrojen Yetersizligi

— v T

Bobreklere Etki Iskelete Etki Bagirsaga Etki

\ Kemik Kayb1T ‘/Diger Faktorler
v

/ PTH salg131¢\

1,25 (OH), D salgisiy, Kalsiyum Emilimi il

.

Uriner Ca atilimi 4

Sekil 7.Tip | Osteoporozun Patogenezi (Kutsal, 2000)

Senil (Tip I1) osteoporoz genellikle 70 yas tstii kadin ve erkeklerde goriilmektedir.
Yaglanmayla birlikte osteoblastik aktivite ve aktif D vitaminin yapimindaki azalma
sonucunda kemik metabolizmasinda degisiklikler goriilir. Bunun sonucunda, kemik
yapiminda azalma, bagirsak mukozasinda aktif D vitaminine kars1 duyarsizlagsmaya bagh
olarak Ca emiliminde yetersizlik olusur. Bu durum sekonder hiperparatiroidiye neden olur
ve kemik yikiminin arttirmasina yol agar (Biberoglu, 1998). Yasa bagli kemik kaybi Sekil
8de, Tip | ve Tip Il osteoporozun karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.
Sekil9’dakadinlarda ve erkeklerde yaslanmayla birlikte goriilen kemik kiitle degisimi

gosterilmistir.

¢ Diyetle Ca alim D wvitamini alim ve sentezil

¢ Kalsiyvum absorsiyvonu

|

¢ Plazma kalsiyumu —» TPTI—I sekresyonu Ostrojen yetersizligi
¢ KEMIK FORMASYONU TK_EMIK DONGUSU

ve RESORBSIYONU
» KEMIK KAYBI -

Sekil 8. Yasa baglh kemik kaybi(Kutsal, 2000)
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Tablo 2. Tip I ve Tip II osteoporozun karsilastirilmasi (Yilmaz, 1998; Tiiziin, 1999; Kutsal,

2000)

Ozellikler Tip | Tip 11

Kadin/Erkek 6:1 2:1

Yas 51-75 75 4

Kemik tutulumu Trabekiler Kortikal+trabekiiler

Kirik lokalizasyonu

Vertebra, distal radius

Kalga, pelvis

Olas1 patogenez Ostrojen ¢ Yaglanma
Kemik kayip hizi Hizh Hizl degil
PTH fonksiyonu Azalmig Artmis

D vitamini metabolizmasi

Ikincil azalmis

Birincil azalmis

Patofizyoloji

Artmis kemik rezorpsiyonu

Artmus osteoklastik aktivite

Azalmis kemik formasyonu
Azalmis osteoklastik

aktivite

I-
II- Hizlanmig kemik kaybi
ITI- Yasla baglantih kemik kaybi

1500
=
= 1000 [~
E
Z
= 500
£
=
0 |
0 20

40 60 80

Doruk kemik kitlesi

100

Sekil 9. Kadinlarda ve erkeklerde yaslanmayla birlikte goriilen kemik kiitle degisimi

(Riggs ve ark, 2001)

Idiopatik juvenil osteoporoz tipik olarak puberte oncesinde goriilmekle birlikte

ozellikle hizli biiyiime doneminde olan geng¢ ¢ocuklarda da olabilen, ¢ok sik goriilmeyen

Klinik bir durumdur (Kavuncu, 2000).
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Osteoporoz Risk Faktorleri

Osteoporoz, Ozellikle kadinlarda menopoz sonrasinda sik goriilen bir iskelet
sistemihastaligidir. Genellikle komplikasyonlar ve kiriklar ortaya ¢ikana kadar, osteoporoz
belirti ve bulgu vermemektedir. Bu nedenle osteoporoz risk faktorlerini bilmek, olasi kirik
olusumunu 6nlemede 6nemli bir yere sahiptir. Osteoporoza iliskin yapilan bir¢ok c¢alisma
ve yayinlarda belirlenen risk faktorleri arasinda yas, sigara kullanimi, yetersiz egzersiz,
VKi’nin diisiik olmas1, kadin olma, erken menopoz, D vitamini eksikligi, genetik yatkinlik,
alkol tiikketimi, bazi hastaliklar (romatoid artrit, hiperparatirodizim, astim, kanser vs.),
yetersiz beslenme, bazi ilaglar (steroidler, epilepsi ilaglari, tiroid ilaglar1 vs.),
hipogonadizmin yer alir (Nas ve Cevik, 2000; Ozcan, 2002; World Health Organization
(WHO) 2007; NOF, 2010; Eastell, 2013; IOF, 2013; NOF, 2014). Baz1 ¢aligsmalarda da
reproduktif faktorlerin de risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir (Ozcan, 2002; Giir ve
ark, 2003; Dursun ve ark, 2006; Balkanli Kaplan ve ark, 2007;Y1lmaz ve ark, 2012).
Emzirmenin annenin kemik mineralizasyonuna etkisini inceleyen arastirma sonuglari ise

celiskilidir(Kojima ve ark, 2002; Huo ve ark, 2003; Dursun ve ark, 2006;).

Osteoporozda Klinik Belirti ve Bulgular

Osteoporoz hastalig1 asemptomatik oldugundan genellikle baska bir nedenle (kemik
agrist ve kirik gibi) hekime bagvuru sirasinda tesadiifen ve taramalar sonucunda
saptanmaktadir. Osteoporozda klinik belirti ve bulgular genellikle sirt ve bel agrisi, kiigiik
bir travma sonucu kirik olusmasi, spinal deformiteler, boy kisalmasi, postiir bozuklugu,
mekanik yorgunluk, yiiriiylis bozuklugu seklindedir. Birey normalde yorgunluga sebep
olmayacak giinliik isleri esnasinda agr1 ya da uzanma ihtiyact hissedebilir. Hasta
muayenesinde kemiklerin palpasyonu ve perkiisyonu agril1 olabilir. Oksiirme ve 1kinma da
agri artabilir. Kosta kiriklarinda intraabdominal organlarda fonksiyon bozukluguna, nefes
darlig1, egzersiz kapasitesinde azalma gibi durumlar gériilebilir (Kutsal, 2000; Oncel,
2000; Keser, 2004; Oncel, 2012; NOF, 2014). Bireyde olusan agrilar psikolojik acgidan
kisiyi etkileyebilir. Buna eslik eden sosyoekonomik sorunlar da bireyin hayat kalitesini
etkileyerek uyku bozukluklari, istahsizlik, yorgunluk, sosyal iliskilerde bozukluk, 6liim
korkusu gibi problemlere neden olabilir (Kutsal, 2000).

Osteoporozun klinik degerlendirilmesinde dykii, klinik muayene, risk faktdrlerinin
sorgulanmasi, giinlik yasam aktiviteleri, mobilitesi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi
onemlidir. Endikasyon var ise KMY Olclimii, iskelet sistemi grafisi ve laboratuar

incelemeleri ile kesin tan1 konur (WHO, 1994; Oncel, 2012).
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Osteoporozda Tam Yontemleri

Osteoporoz en sik goriilen ve genelde asemptomatik seyreden bir iskelet sistemi
hastaligidir. Bu nedenle tani koymak i¢in kirik olmadigi siirece bazi yardimci tam
yontemlerinden yararlanilmaktadir (Saridogan, 2012).

Kemik mineral yogunlugu iskelet durumunun en iyi gostergesidir ve KMY
azaldik¢a kirik riski artar. Giiniimiizde osteoporoz tanisi konulmasinda altin standart
yontemi olarak Dual Energy X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) yontemi ile KMY 6l¢iimii
yapilmaktadir. Diger tan1 yontemlerine gdre daha yeni bir tekniktir, daha kisa siirede
uygulanir ve daha kesin sonug¢ verir, lumbal bolge, femur veya tiim viicut KMY’si
oOlgiilebilir (WHO, 1994; Kutsal, 2000; Watts ve ark, 2010; Akarirmak, 2012; Tiirkiye
Osteoporoz Dernegi (a); I0OF (b), 2015).

Dual Energy X-Ray Absorbsiyometre 6lgiimlerinin sonuglarmin bildirilmesinde T
ve Z skorlar1 kullanilir. T skoru; kemik kiitlesinin geng erigkin referans populasyonun,
ortalama doruk kemik kiitlesi ile kiyaslanmasinin standart deviation (SD) olarak
tanimlanmasidir. Zskoru; hastanin kemik kiitlesinin yas ve cinse gore referans deger ile
kiyaslanarak SD olarak tanimlanmasidir (WHO, 2007; NOF, 2014). Dual Energy X-Ray
Absorbsiyometre dl¢iimii sonucunda elde edilen T skoruna gore; geng eriskinde KMY
veya kemik mineral i¢eriginin =1 SD arasinda ya da = 1 SD degerlerinde olmasi “Normal”,
KMY ’nin geng eriskine gore -1 SD ile -2,5 SD arasinda olmasit “Osteopeni (diisiik kemik
yogunlugu)”’, KMY’nin geng eriskine gore -2,5 ya da -2,5 SD’nin altinda olmasi
“Osteoporoz”, KMY ’nin geng eriskine gore -2,5 SD’nin iizerinde olmasi ve ek olarak kirik
saptanmasi ise “Yerlesmis Osteoporoz” olarak tanimlanmistir (WHO 1994). Tablo 3’te
DEXA ile KMY ’nin tanilanmas1 verilmistir.

Tablo 3. DEXA ile KMY ’nin tanilanmasi (WHO, 1994; Tiiziin, 1999)

T-skoru —1,0 veya lizerinde; (geng erigkin bir kadinin
Normal o
degerleri ile karsilastirilinca)

Diistik kemik kiitlesi ]
] T-skoru —1,0 ile —2,5 degerleri arasinda
(Osteopeni)

Osteoporoz T-skoru —2,5 veya altinda;

. ) T-skoru —2,5 veya altinda ve en az 1 frajilite kirig1
Ileri (yerlesmis) osteoporoz
bulunmakta.
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2.6. Osteoporozdan Korunmada Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin en 6nemli hedeflerinden biride sagligin korunmasidir. Osteoporozdan
korunmada esas amac¢ bireylerde kemik kiitlesini en iist seviyeye ulastirabilmek, bunu
stirdiirebilmek ve osteoporoza neden olan risk faktorlerinden korunmaktir. Kemik kiitlesi
ne Kadar iist seviyede olursa ileriki donemlerde olusacak olasi kayiplardan etkilenme o
kadar az olacaktir. Iskeletin biiyiime ve gelismesi anne karnindayken basladig1 ve ortalama
20 y1l boyunca devam ettigi goz Oniine alinirsa osteoporozu 6nleme agisindan bu siire¢ son
derece 6nem tasimaktadir.

Intrauterin hayatta bebegin kemik biiyiimesi ve gelismesi baslamaktadir. Bebegin
Ca ihtiyact anne tarafindan karsilanmaktadir. Gebe kadinlar bu doénemde yeterli Ca
almazlarsa bebegin Ca ihtiyact anne kemigi tarafindan karsilanir. Yaglar1 14-18 arasi olan
gebe kadinlara onerilen Ca alimi1 1300 mg/giin’diir. Yaslar1 19-50 aras1 olan gebe kadinlara
ise Onerilen Ca alimi1 1000mg/giin’diir (NIH, 2013; 10F (c), 2015). Bu siiregte hemsireler
danismanlik egitimlerinde besin gruplarindan 6rnek vererek uygun besin planlamasi
yapiminda annelere yardimci olmalidir. Bu sayede annenin Ca aliniminin arttirilmasina
katkida bulunarak annenin kemik sagligi korunup, bebegin kemik biiylime ve gelismeside
ylkseltilmis olur.

Bebek dogduktan sonra bebegin Ca ihtiyaci emzirme yoluyla yine anne tarafindan
karsilanmaktadir. Yaslart 14-18 aras1 olan laktasyon dénemindeki kadinlara onerilen Ca
alimi1 1300mg/giin’dir. Yaslar1 19-50 arasi olan laktasyon donemindeki kadinara onerilen
Ca almi 1000mg/giin’dir (NIH, 2013; I0OF (c), 2015). Emzirme doéneminde anne
beslenmeyle birlikte onerilen miktarda giinliik Ca alarak kendi kemik sagligini korumus
olur. Hemsireler, dogum sonrasinda annelere emzirmeyle birlikte bebegin Ca ihtiyacinin
karsilandigin1 anlatmali, bu siirede annenin kemik sagliginin olumsuz etkilenmemesi igin
Onerilen miktarda giinliik olarak Ca icerikli besinler almasi tavsiye edilmelidir.

Cocukluk ve adolesan donemi, doruk kemik kiitlesine ulasma da Onemli bir
donemdir. Doruk kemik kiitlesine katki saglayacak en 6nemli unsurlar fiziksel aktivite,
egzersiz ve beslenmeyle Ca alimidir. Hemsireler ebeveynlere, ¢ocuklarini uygun spor
aktivitelerine yonlendirmelerini, bunun ¢ocugun kemik sagligina olumlu etki saglayacagini
anlatmalidir. Hemsireler, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda menstruasyonun baglamasiyla birlikte
3 aydan uzun siire amenore, sigara kullanimi, steroid kullanimi doruk kemik kiitlesini
olumsuz olarak etkileyebilecegi konusunda ebeveynlere bilgi vermelilerdir. Ayrica Ca

metabolizmasi i¢in aktif D vitamini ¢ok 6nemlidir. Cocuklarin kol ya da bacaklar1 agik
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kalacak sekilde giinese ¢ikmasinin 6nemi de vurgulanmalidir. Bu dénemde doruk kemik
kiitlesine ulasilmas1 gelecek yasamda osteoporozdan korunmada 6nemli bir faktdr olarak
goriilmektedir.

Cocukluk ve addlesan donemlerinde okul sagligi hemsirelerine de 6nemli gorevler
diismektedir. Okullar ¢ocuklarin evden sonra en fazla vakit gegirdikleri yerlerdir. Okul
saglig1 hemsireleri dncelikle sagligi koruyucu, gelistirici, tedavi ve esenlendirici boyutunu
gbz Oniine alarak ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesine katkida bulunmalilardir. Ozellikle
hem okulla hem de aile ile is birligi yaparak beslenmenin 6nemi anlatilip gelistirilmesine
yardimc1 olunmalidir. Cocuklara ve ailelere drnek beslenme listeleri verilerek katkida
bulunulmalidar.

Eriskin donemde de doruk kemik kiitlesinin korunmasi igin egzersiz ve beslenme
cok Onemlidir. Aynt zamanda bu donemde gebeliklerin yasanmasi bu siireci onemli
kilmaktadir. Hemsireler egitim ve danismanlik programlarinda beslenmenin veegzersizin
onemini, kafeinli igecekler ile sigara ve alkol igmenin kemik sagligina olumsuz etkisi
oldugunu anlatmalidir.

Menopoz ve yaglanma doneminde Ozellikle Ostrojen hormonun yoklugu kemik
kiitlesine olumsuz etki saglar. Bu donemde ama¢ kemik kaybmin onlenmesi ve kemik
kiitlesinin korunmasidir. Ozellikle risk faktdrlerinin belirlenmesi, risk gruplarmin tespit
edilmesi osteoporozdan korunmada oOnemlidir. Hemsirelerbu siiregte fiziksel aktivite
yapmayanlara egzersiz dnermeli, kafeinli i¢ecekler ile alkol ve sigara i¢imi engellenmeli,
erken menopoz Oykiisii olanlara uygun tedavi baslatilmasi konusunda yonlendirilmeli,
yeterli Ca ve D vitamini alimi saglanmali, osteoporoza neden olan ilaglar1 kullananlari,
uygun beslenme ve kontrolleri konusunda bilgilendirmelidir.

Yashilik doneminde diisme riski olusturacak faktorler iyi bilinmelidir. Diisme
riskini azaltmak icin egzersiz ile kas kuvveti, denge ve koordinasyon gelistirilmelidir.
Diisme riski yaratan hastaliklar ve semptomlar (postiiral hipotansiyon, kardiak aritmi,
gorme bozukluklar, hipoglisemi gibi) kontrol altina alinmalidir. Diigsme riski olusturacak
ilaclarin (sedatifler, hipoglisemik ilaclar, hipotansifler gibi) kullanimindan miimkiin
oldugunca kaginilmalidir. Yash hastalarin ambulasyonunda yiiriiteg, koltuk degnegi ve
bastonlar o6nerilmelidir. One egilerek calisma, yiiksege uzanma ve agir tasima
aktivitelerinin kisitlanmasi, hareketleri engellemeyen rahat giysiler, alti kaymayan genis ve
yumusak tabanli algak topuklu ayakkabilar gibi uygun giysilerin kullanim1 &nerilmelidir.

Yeterli 1siklandirma, zeminin kaygan olmayan malzemelerle kaplanmasi, banyo ve
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tuvaletlere tutunma barlariin  konulmasi, ayagin takilabilecegi kablo, kilimlerin

kaldirilmast ile ¢evre kosullart uygun hale getirilmelidir(Eryavuz, 1999; Durmaz, 2000).

2.7.  Emzirmenin Postmenopozal Osteoporoz ile iliskisini Arastiran Calismalar

Emzirmenin postmenopozal osteoporoza etkisini arastiran pek c¢ok calisma
yapilmistir. Ancak bu arastirmalarin sonuglart c¢eligkilidir. Arastirmalarin bir kismi
emzirmenin postmenopozal osteoporozu arttirdigini, bir kismu emzirmenin postmenopozal
osteoporozdan korudugunu, bir kismi da emzirme ile postmenopozal osteoporoz arasinda
bir iliski olmadigim1 saptamustir. Ingiltere Ulusal Osteoporoz Dernegi (National
Osteoporosis  Society, 2008) ve Amerikan Ulusal Saglik Merkezi (NIH (a), 2012)
emzirmenin KMY’yi diisiirdiigiinii fakat emzirme sonlandiktan sonra KMY ’nin normale
dondigiinii belirterek emzirmenin osteoporoz igin risk faktorii olmadigini bildirmektedir.
Kalkwarf ve Speceker (2002) yaptiklar1 derlemede, emzirme sirasinda gegici olarak
KMY 'nin %3-7 arasinda azaldigini, bu azalis1 postpartum amenore siiresinin etkiledigini
ancak emzirme bittikten sonra KMY’deki kaybin hizla tekrar kazanildigini belirtmislerdir.

Bu konuda yapilan aragtirmalar asagida gruplandirilarak sunulmustur.

Emzirmenin KMYyi arttirdigini saptayan ¢alismalar.

Huo ve ark (2003), 50 yas ve iistii postmenopozal donemde kalga kirigi olan ve
olmayan (354) kadinlar1 parite, laktasyon, menars ve menopoz yasi agisindan
karsilagtirmiglardir. Sonugta emzirme ile kalga kirigi arasinda ters bir iliski oldugunu
saptanmistir. Arastirmada, emzirmedeki her 6 aylik siirenin, kalca kirigi riskini %13
azalttig1, sonug olarak emzirme siiresi uzadikga kalga kirig1 riskinin azaldigi belirlenmistir.

Feldblum ve ark (1992), perimenopozal donemdeki 40-54 yas arasindaki 352
kadinda emzirme hikayesi ile KMY arasindaki iligskiyi aragtirmislardir. Yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonucunda parite, VKI, fiziksel aktivite ve menopoz durumu kontrol
edildikten sonra, emziren kadinlarin vertebra KMY ’si, her santimetre kare (cm?) de 41
mg daha fazla bulunmustur. Ayrica hi¢ emzirmeyen kadinlar arasinda, dogum
yapmamis ya da yiliksek paritesi olanlarin daha diisik KMY’ye sahip oldugu da
belirlenmistir.

Cumming ve Klineberg (1993), 65 yas ve istii 174 kadinin vaka grubunu, 137

kadinin kontrol grubunu olusturdugu arastirmalarinda, kalga kirigi {lizerine emzirmenin
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etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda emzirme siiresi uzadik¢a kalga kirig1 riskinin
azaldigimi saptamiglardir. Ayrica emzirme siiresinin yaslt kadinlarda kalg¢a kirigina karsi
koruyucu oldugunu bildirmislerdir.

Melton ve ark (1993), emzirme ve reprodiiktif faktorlerin KMY iizerine etkisini
arastirdiklar1 ve 304 kadinin yer aldig1 ¢alismalarinda, emzirme siiresi ile KMY (tiim
iskelet sisteminde femur boynu hari¢) arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamislardir. Sekiz ay ve daha fazla emzirmenin KMY'yi arttirdigin1 ve yapilan ¢ok
degiskenli analizde emzirmenin tek basina KMY iizerinde etkili oldugunu

belirlemislerdir.

Emzirmenin KMY ye etkisinin olmadigini saptayan ¢alismalar.

Kilig ve ark (2004), dogum sayist ve emzirme siiresinin perimenopozal
donemdeki kadinlarin (45-55 yas) KMY f{izerine etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinin
sonucunda, emzirme siiresinin perimenopozal donemde osteopeni ya da osteoporoza
neden olmadigini, dogum sayisinin da KMY'ye etkisinin bulunmadigini
belirlemislerdir.

Fox ve ark (1993), yashi kadinlarda kemik kiitlesinin iireme ile iliskisini
arastirdiklari, 65 yas ve Ustli 2230 kadin ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, emzirme ile KMY
arasinda bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

Aksakal ve ark (2008)’nin yiriittiigli, emzirmenin hayatin ileriki yillarindaKMY
tizerine etkilerini incelendigi, 40-60 yaslar1 arasinda, 87 pre-menopozal ve 18 post-
menopozal kadindan olusan bir c¢alismada, total laktasyon periodu ile KMY arasinda
anlaml bir iliski saptanmamigtir. Bu sonucun yas, boy, kilo ve parite gibi parametrelerin
diizenlenmesi ile de degismedigi bildirilmistir.

Michaelsson ve ark (2001), emzirmenin kalga kirig: riski iizerine etkisini, 50-81
yagslar1 arasindaki 1328 kalca kirikli hasta ve 3312 kontrol grubu iizerinde arastirmiglardir.
Sonug olarak emzirme siiresi ile kal¢a kirik riski arasinda iliski olmadigini saptamiglardir.

Demir ve ark (2003), postmenopozal kadinlarda gebelik sayisi ve emzirmenin
KMY iizerine etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, toplam emzirme siiresinin
iskelet sisteminin hi¢bir bdlgesinde KMY {izerine bir etkisinin olmadigini

belirlemislerdir.
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Lenora ve ark (2009), 210 postmenopozal kadinin yer aldigi g¢alismalarinda,
emzirme siiresi ile KMY arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Bu calismada, emzirme
stirelerini 4 grupta (hi¢ emzirmeyen=0, 1-48 ay emziren, 49-96 ay emziren ve 97 ay ve
daha fazla emziren) incelemisler ve emzirme siiresi ile KMY arasinda iligki olmadigini
saptamislardir.

Yazici ve ark (2011), emzirme siiresinin KMY’ye etkisini inceledikleri
aragtirmalarinda, kronik bir rahatsizligt olmayan 586 postmenopozal kadini, hig
emzirmeyen, 1-24 ay arasinda emziren, 25-60 ay arasi emziren, 60 aydan fazla emziren
olmak tizere, dort gruba ayirmis ve kemik metabolizmasi degisikliklerini DEXA ile
Olemiiglerdir. Sonugta emzirmenin postmenopozal KMY {izerinde hicbir etkisi olmadigini
saptamiglardir.

Korkmaz (2007), 362 postmenopozal kadinda emzirme siiresinin kemik kiitlesi
tizerine etkisini incelemistir. Dual Energy X-Ray Absorbsiyometre oOl¢limii yapilan
kadinlarda sekonder nedenleri dislayarak, emzireme siirelerine gore (hi¢ emzirmeyen, 1-24
ay emziren, 25-60 ay emziren ve 60 aydan fazla emziren olmak iizere) 4 gruba ayirarak
KMY sonuglarint karsilagtirmigtir. Calismanin sonucunda yas, menopoz sonrasi gegen
siire, VKI etkileri artildiginda emzirmenin hem lomber vertebra hem de femur boynu
KMY sine etkisi olmadigini saptamistir. Buna gére emzirme siiresinin, toplumumuz igin
diistik KMY bakimindan risk faktorii sayillamayacagint belirtmistir.

Hadji ve ark (2002),44-80 yas arasindaki 2080 postmenopozal kadinda, kemik
kantitatif ultrasonometriy yontemiyle, emzirmenin KMY {izerine etkisini arastirmiglardir.
Sonucgta emzirme ile KMY arasinda bir iligki olmadigini belirlemislerdir.

Polatti ve ark (1999), emzirme sirasinda ve sonrasinda KMY’deki degisikligi
inceledikleri aragtirmalarinda, postpartum 6. ayda KMY’de 6nemli bir azalma, postpartum
18. ayda ise KMY de artis ve KMY’ ’nin hemen hemen ilk o6l¢limle aymi oldugunu
saptamiglardir. Yapilan bir baska calisma da emzirmenin KMY’yi azaltti§1 ancak emzirme
sonlandiktan sonra 6-18 ay igerisinde KMY ’nin tekrar diizeldigi saptanmistir (Karlsson ve
ark, 2005).

Kojima ve ark (2002), 456 premenopozal ve 713 postmenopozal kadinda emzirme
siiresi ile KMY arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Kadinlar yas gruplarina gore
gruplandirildiginda, 60-64 yas arasindaki kadinlardan emzirme siiresi ile KMY arasinda
iligki oldugunu saptamislardir. Ancak yas, menopoz sonrasi gegen siire, boy, kilo ve parite

i¢in diizeltmeler yapildiktan sonra bu iligkinin olmadigini saptanmustir.
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Karlsson ve ark (2005), gebelik ve emzirmenin KMY’de %5’e kadar azalmaya
neden oldugunu, emzirme sonlandiktan sonra bu kaybin geri dondiigini
belirtmislerdir.

Specker ve ark (1991), postpartum birinci yilinda emzirme doneminde ve emzirme
kesildikten sonraki donemde Ca hemostazindaki degisikligi incelemislerdir. Prospektif
olarak yiiriitiilen bu ¢alismada 26 emziren (19 kadin 12 aydan az emzirmis, 7 kadin en az
12 emzirmis) ve 32 emzirmeyen kadini ¢aligmaya dahil etmislerdir. Calisma sonucunda
emzirme sonlandiktan sonra kemik kiitlesinde iyilesme tespit etmislerdir.

Silverstein ve ark (1992), 60-89 yaslar1 arasinda 741 postmenopozal kadinla
yaptiklar1 calismalarinda, tireme Oykiisi ve emzirmenin KMY’nin uzun vadeli
belirleyicileri olmadigini bildirmislerdir.

Paton ve ark (2003), Avusturalya’da 18 yas ve tlizerindeki kadinlarla yiiriittiikleri
bliyiik popiilasyonlu bir caligmada, gebelik ve emzirmenin KMY {izerine uzun vadede
olumsuz etkisinin olup olmadigini1 arastirmislardir. Calisma sonucunda hem gebelik hemde

emzirmenin KMY iizerine uzun vadede olumsuz etkisinin olmadigini belirlemislerdir.

Emzirmenin KMY ye olumsuz etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar.

Bas (2010), 328 postmenopozal kadinla yiiriittiigii ¢alismasinda, emzirme siiresi ile
KMY arasinda negatif bir kolerasyon oldugunu saptamistir.

Kunt ve ark (2012), 40-82 yaslar1 arasindaki 103 kadinda osteoporoza neden
olan risk faktorlerini inceledikleri arastirmalarinda, osteoporozu ve osteopenisi olan
grubun KMY'si normal olan gruba gore, daha uzun emzirme siiresine sahip oldugunu
belirlemislerdir.

Hosseinpanah ve ark (2010), 40-80 yaslar1 arasinda 245 postmenopozal kadinla
yurittikleri ¢alismada, emzirme siiresi ile KMY arasinda ters bir iliski oldugunu
belirlemis, uzun silireli emzirmenin postmenopozal osteoporoz ig¢in risk faktori
olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Gir ve ark (2003), 509 postmenopozal kadinin yer aldigi calismalarinda
emzirme siiresi uzadikca KMY'nin azaldigini belirlemislerdir.

Sowers ve ark (1993), emzirme siiresinin KMY {izerine etkisini arastirdiklar1 bir
calismada, 20-40 yaslar1 arasinda 98 kadini dogum sonrasi 1 yil boyunca izlemisglerdir. Bu
kadinlarin dogum sonu 2. hafta, 2., 4., 6. ve 12. aylarda KMY'lerine bakilmistir. 6 ay ya da
daha uzun emziren kadinlarin femur ve vertebralarinda KMY kaybi oldugu saptanmistir.

Dogum sonu 12. ayda bu kaybin karsilandigina iligskin yeterli bulgu saptayamamislardir.
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Lissner ve ark (1991),Isve¢’te 126 premenopoz ve postmenopozlu kadinla
yaptiklar1 calismada, total emzirme siiresindeki artisin KMY’de azalmayla iliskili
oldugunu tespit etmisglerdir.

Dursun ve ark (2006), 1486 postmenopozal kadinda total emzirme siiresinin
osteoporoz i¢in risk faktorii olup olmadigini arastirdiklar1 ¢alismada, emzirme siiresi ile
lomber vertebra ve femur boynu arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamislardir.
Emzirme siiresi uzadikca KMY degerlerinin diistiiglinii tespit etmislerdir.

Yilmaz ve ark (2012),postmenopozal donemdeki 1196 kadinla yiiriittiikleri bir
calismada, reproduktif faktorlerin KMY fizerine etkilerini incelemislerdir. Arastirmada
vertebra ve femur boynu KMY degerleri ile giinlilk emzirme sayisi ve toplam emzirme
stiresi arasinda negatif kolerasyon saptanmuistir.

Postmenopozal osteoporoz ya da KMY ile emzirme durumu, siiresi arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarin sonuglart celigkilidir. Postmenopozal osteoporoz ile

emzirme arasindaki iligkinin netlesmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmamn Tiirii, Yeri ve Zamani

Bu calisma bir olgu-kontrol arastirmasidir. Arastirma, Malatya ilinde, Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kemik Dansitometresi
Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu iiniteye hastanenin degisik polikliniklerinden KMY &l¢iimii
icin hastalar yonlendirilmekte ve ayda yaklasik 200-220 arasinda 18 yas iistii kadin, KMY
Olclimii i¢in liniteye basvurmaktadir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii DEXA yontemi ile
bir teknik eleman tarafindan yapilmaktadir.

Aragtirma 2014-2015 yillar1 arasinda yapilmistir. Calismanin planlanmasindan, tez

raporunun hazirlanmasina ve sunumuna kadar olan arastirma siireci Sekil 10°da

gosterilmistir.
Islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Nisan 2014
Tez Onerisinin hazirlanmast Mayis-Haziran 2014
Kisisel bilgi formunun olusturulmasi Agustos-Kasim 2014
Inénii Universitesi Etik Kurul Bagkanligindan arastirma onayinin

Ocak 2015
alinmasti
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden resmi iznin

Ocak 2015
alinmasti
Kisisel bilgi formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Ocak 2015
Arastirma verilerinin toplanmasi Ocak-Mayis 2015
Verilerin analizi, arastirma raporlarinin hazirlanmasi Haziran-Kasim 2015

Sekil 10. Arastirmanin Zamani

3.2.  Arastrmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Kemik Dansitometresi Unitesi'ne KMY &lciimii icin

bagvuran 18 yas tlizeri kadinlar olusturmustur. Verilerin toplandigi Ocak-Mayis 2015
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tarihleri arasinda 18 yas tistii 527 kadin KMY 6l¢iimii i¢in bu {initeye bagvurmustur. Bu
kadinlardan 300’1 ile goriisiilerek arastirma kriterlerine uygunlugunu belirleme formu
doldurulmustur. Bu kadinlar arasindan postmenopozal donemde olan 40-65 yas arasinda ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar 6rnekleme alinmistir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde G Power programi kullanilmistir. Iki bagimsiz grup
arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasi icin etki biiylikligii orta, Tip 1 hata (a)=0,05,
giic=0,80 ve olgu/kontrol orami=1/2 kullanilarak iki yonlii hipoteze gore Orneklem
biiytikliigii 48 kadin olgu grubu, 96 kadin kontrol grubu olmak {izere 144 kadin

arastirmanin orneklemini olusturmustur.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e Dogal menopoza giren (cerrahi yolla ya da ilag kullanimiyla girmeyenler),

e Sorulara net ve anlasilir cevap verebilen,

e Menopozun ilk on yili iginde olan,

e Kemik mineral 6l¢iim sonucu -1 ve daha biiyiik olan (normal) ya da -2,5 ve altinda
(osteoporozlu) olan,

e (alismaya katilmay1 kabul edenler arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Erken menopoz oykiisii olan (40 yasindan 6nce menopoza girenler),

e Metabolik (romatoid artrit, ankilozan spondilit, cushing sendromu, ¢olyak hastaligi,
hipertiroid ve hipotiroid hastaligi, malignitesi) ya da kronik (karaciger yatmezligi,
bobrek yetmezligi, hipertansiyon, diyabetus mellitus) bir hastaligi olan,

e Dogumsal ya da edinsel kemik hastalig1 ya da deformitesi olan (kifoz, skolyoz vb.),

e Kalsiyum metabolizmas1 ya da kemik mineral dokusunu etkileyecek bir ilag
(kortikosteroit, D vitamini, Ca, bifosfonat, thiazid grubu diiiretik, antikonvulzan,
tiroidekstreleri, hormonal kontraseptifler ya da digerhormonal ilaclar) kullanan ya
da kullanmig olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Verilerin toplandigi tarihler
arasinda goriistilen 300 kadindan 153’ii arastirmaya dahil edilmeme kriterlerinden

en az birine sahip oldugu i¢in arastirmaya alinmamustir.
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Arastirmadan dislanma kriterleri:
Arastirma kriterlerine uyan ancak yeterli Tiirk¢ce konusamadigi i¢in bir, vakit sorunu
olan bir ve bazi yanitlar1 hatirlamayamadigi i¢in (dogum sonu emzirme ya da amenore

siireleri gibi) sorulara eksik cevap veren bir, toplam ii¢ kadin ¢alismadan diglanmistir.

3.4.  Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, literatiirden yararlanilarak(Onat ve ark, 1991; Chen ve ark,
2003; Gur ve ark, 2003; Huo ve ark, 2003; Baltas, 2005; Allali ve ark, 2006; Dursun ve
ark, 2006; Korkmaz, 2007; Altunbayrak, 2008; Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2014; Lenora ve ark, 2009; Yiicecan, 2012; Onat ve ark, 2013)arastirmaci
tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile toplanmistir. Bu form, Adnan Menderes
Universitesi, Aydin Saglk Yiiksek Okulu’nda calisan kadmn saghg ve hastaliklari
hemsireligi alaninda uzman 6gretim elemanlarina (n=7) dagitilarak goriisleri alinmis ve
onerileri dogrultusunda soru formunda gerekli degisiklikler yapilmistir.

Kemik Dansitometresi Unitesi’ne KMY &l¢iimii icin basvuran kadilara “Kisisel
Bilgi Formu” uygulanmadan once, “Katilimcilarin arastirma kriterlerine uygunlugunu
belirleme formu (EK 1)” ile kadinlarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu
saptanmigtir. Bu form ile osteoporoz risk faktorlerine sahip kadinlarin 6rneklemde yer
almamasi amaglanmistir. Bu formda kadinlarin; menopoza girip girmedigi, menopoza
girme sekli, menopoz yasi, menopoz siiresi, 3 aydan uzun siire yataga bagiml kaldig: bir
hastaligimin olup olmadigi, kronik bir hastalifi ya da siirekli kullandig1 bir ilaci olup
olmadig1r sorgulanmistir. Form dogrultusunda 48 osteoporozu olan, 96 osteoporozu
olmayan toplam 144 kadin arastirmaya dahil edilmis ve bu kadinlara “Kisisel Bilgi Formu
(EK 2)” uygulanmustir.

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (Onat ve ark,
1991; Chen ve ark, 2003; Giir ve ark, 2003; Huo ve ark, 2003; Baltas, 2005; Allali ve ark,
2006; Dursun ve ark, 2006; Korkmaz, 2007; Altunbayrak, 2008; Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014; Lenora ve ark, 2009; Yiicecan, 2012; Onat ve ark, 2013)
hazirlanmistir. Bu soru formunda kadinlarin kisisel 6zellikleri (yas, medeni durum, ¢alisma
durumu, egitim durumu, egzersiz yapma durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimi, siit ve siit

iriinlerini tiikketimi, kahve tiiketimi, giyim sekli), reproduktif 6zellikleri (gebelik sayisi, ilk
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gebelik yasi, dogum sayisi, ilk adet yasi, toplam postpartum amenore siiresi) ve emzirme
oykiilerini (emzirme durumu, her ¢ocuk i¢in emzirme siiresi) sorgulayan toplam 16 soru
yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin aktivite durumlari belirlenirken, yasamlar1 boyunca
en fazla hangi sekilde yasamislarsa onu gbéz Oniine alarak aktivite durumlarimi ifade
etmeleri istenmistir. Buna goére; masa basi calisan veya dikis, 6rgii ile ugrasan veya gilinde
lkm’den az yiiriiyenler “hareketsiz”, her giin ev isi yapan veya giinde 1-2 km ytiriiyenler
“az hareketli”, sik sik cam ve yer silen veya giinde 4 km yliriiyenler “orta hareketli” ve
beden is¢isi olanlar, ¢cok diizenli spor yapan veya giinde 5 km’den fazla yiiriiyenler ise
“cok hareketli” olarak gruplanmistir (Onat ve ark, 1991; Altunbayrak, 2008; Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Kadinlarin siit ve siit tirlinlerini ne siklikta tiikettikleri sorgulandiginda(Chen ve ark,
2003; Yiicecan, 2012),her giin diizenli olarak en az 2 porsiyon siit, yogurt, muhallebi,
peynir vb siit tiriini tiiketenlerher giin tiiketirim”, her giin ancak 2 porsiyondan daha az
siit iirlinii tiikketenler “ara sira tiiketirim”, her giin tilkketmeyenler“daha nadir tiiketirim”, siit
ve siit triinlerini sevmeyenler ya da alerjisi olanlar “hi¢ tiiketmem” olarak dort grupta ele
alinmistir. Bu kadinlarin kahve tiikketimdurumlari, ‘“hi¢ igmem/igmedim, ara sira
icerim/igerdim”, “giinde 1-2 fincan igerim/igerdim”, “her giin diizenli 3 fincan ve daha
fazla igerim/igerdim” seklinde gruplandirilmistir (Giir ve ark, 2003; Dursun ve ark, 2006).
Kadinlardan yiiz, kol ve bacaklar giines gorebilecek sekilde giyinenler “agik”, en fazla
sadece elleri ve yiizli giines gorecek sekilde giyinenler “kapali” olarak iki gruba ayrilmistir
(Allali ve ark, 2006).

Her cocuk i¢in ay olarak sorgulanan emzirme siireleri toplanarak toplam emzirme
stiresi belirlenmistir. Toplam emzirme siiresine gére hi¢ emzirmeyen, 24’ten aydan az, 25-
60 ay ve 60 aydan fazla emziren olmak {izere 4 grup olusturulmustur.

Her dogum sonrasinda yasanan postpartum amenore siiresi ay olarak sorgulanmus,
sonra toplanarak toplam amenore siiresi belirlenmistir. Toplam amenore siiresi 6 aydan az,
6-12 ay ve 13 aydan fazla olmak fiizere ii¢ grupta toplanmistir. DEXA yo6ntemiyle yapilan
KMY 6l¢iim sonuglarindan femur boynu ile lomber vertebra (L1-L4) alanlarinin T skoru
ve kadmlarin boy-kilo &lgiim sonuglar1 da sorgulanmistir. Kadimlarin hesaplanan VKI
degeri WHO (2010)’nun smiflamasina gore gruplandirilmistir. Buna gére VKi<18,5
kilogram (kg)/cm? olanlar zayif, 18,5<VKi<25 kg/cm? olanlar normal, 25<VKi<30 kg/cm?
olanlar sisman ve 30<VKI kg/cm2 olanlar obez olarak degerlendirilmistir (WHO, 2010).

Arastirmada yer alan kadimlarm hicbirinin VKI 18,5 kg/ cm?’ altinda yer almamugtir.
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Kisisel bilgi formundaki sorularin anlagilabilirligini test etmek amaciyla arastirma
oncesi Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Niikleer Tip Anabilim Dali
Kemik Dansitometresi Unitesi’nde DEXA ¢ekimi istenilen, ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 10 kadinla yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan 6n uygulama
yapilmistir. Bu uygulama sonucunda kisisel bilgi formunda degisiklige gerek olmadigi
goriilmiistir. On uygulama kapsamma alnan kadmlar arastirma oOrneklemine dahil

edilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak-Mayis 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Kemik
Dansitometrisi Unitesine basvuran kadinlara “Katilimcilarin  arastirma  kriterlerine
uygunlugunu belirleme formu” uygulanarak Orneklem kriterlerine sahip olanlar
belirlenmistir. Bu kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili ya da sdzel onamlari
alindiktan sonra “Kisisel bilgi formu” doldurulmustur. Kisisel bilgi formunun doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. Daha sonra kadinlarm KMY Unitesinde boy ve kilolar
Olciilerek, KMY ol¢iim sonuclar1 ile birlikte forma kaydedilmistir. Biitiin veriler
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmis, kadinlarin boy ve kilolari

arastirmaci tarafindan Slciilmiis ve VKI kg/ cm? hesaplanmustir.

3.5. Analiz Yontemleri

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara kaydedilmis ve Adnan Menderes
Universitesi’nde kullanilan istatistik paket programi Statistical Package for the Social
Sciences Version 18,0 (SPSS Inc., IL, USA) ile analiz edilmistir. Osteoporozu olan ve
olmayan kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, minimum, maxsimum, aritmetik ortalama, standart sapma (SS)) ve bu
ozelliklerin karsilagtirllmasinda (medeni durum, egitim durumu, fiziksel aktivite durumu,
ekonomik durum, sigara igme durumu, siit ve siit triinlerini tiiketme durumu, kahve
tilketme durumu, giyim sekli) Ki Kare testi kullanilmistir. Gruplarin degerlendirilmesinde
beklenen deger 5’in altinda olanlara Fisher’s Exact Ki Kare testi, beklenen deger 5-25
arasinda olanlara Continuity Correction Ki Kare testi ve beklenen deger 25 ve 25’ten

bliyiik olanlar i¢in de Pearson Ki Kare test degeri kullanilmistir.
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Iki grup arasindaki farkin 6nemliliginin belirlemesinde normal dagilima uyan
degiskenler (yas, kilo, boy, VKI ve femur boynu T skoru) i¢in Student T testi (t), normal
dagilima uymayan degiskenler (ilk adet yasi, menopoz siiresi, menopoz yasi, gebelik
sayisi, ilk gebelik yasi, dogum sayisi, toplam postpartum amenore siiresi, toplam emzirme
stiresi ve lomber vertebra (L1-L4) T skoru) i¢in Mann-Whitney U (MU) Testi test
uygulanmustir (Ozdamar, 2013; Giiris ve Astar, 2014).

Grup sayis1 2°den fazla olan gruplarin ortalamalarinin karsilastiriimasinda Kruskall-
Wallis (KW) Testi kullanilmistir.

Tiim karsilagtirmalarda p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni osteoporozu olma ya da olmamadir. Bagimsiz
degiskenlerini ise, yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
fiziksel aktivite durumu, sigara kullanimi, kahve tiiketimi, giyim sekli, emzirme durumu,
emzirme siiresi, gebelik sayisi, ilk gebelik yasi, dogum sayisi, ilk adet yasi, son adet yasi,
menopoz siiresi, toplam postpartum amenore siiresi, boy ve kilo ile VKI degeri

olusturmustur.

Etik Aciklamalar

Arastirma, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.01.2015
tarihinde onaylanmistir (EK 3) (Karar No0:2015/01). Arastirmanin Malatya Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Niikleer Tip Anabilim Dali Kemik Dansitometresi
Unitesi’nde yapilabilmesi igin Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi’nden 13 Ocak 2015 tarihinde yazili izin alinmistir (EK 4). Arastirma
kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlari

alinmistir (EK 5).

Arastirmanin Giicliikleri

Verilerin toplandigi tarihler arasinda Kemik Dansitometrisi Unitesine 18 yas
tizerinde ve kadin olan biitiin bagvuran kadinlarla (n=300) goriisiilmiistiir. Bu kadinlara
“Katilimcilarin  aragtirma kriterlerine uygunlugunu belirleme formu” doldurulmustur.
Ancak aragtirmanin diglanma kriterlerinin ¢ok olmasi, veri toplama siirecinin UZamasina

neden olmustur. Ayrica bazi kadinlar gegmise ait sorular1 hatirlamada giigliik yasamislar ve
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yanindaki yakinlarindan destek almiglardir. Bu durum arastirmanin = gii¢liiglini

olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada, WHO osteoporoz tanilama kriterlerine gére DEXA Ol¢limii
sonucunda elde edilen KMY lomber vertebra T skoru -1 ve lizeri SD’ye sahip 96 kadin
“osteoporozu olmayan” grupta, lomber vertebra T skoru -2,5 ve altinda SD’ye sahip 48
kadin “osteoporozu olan” grupta yer almistir. Bu bdliimde kadmnlarin KMY 6lciim
sonuclarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi, osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin
kisisel ozellikleri, reproduktif 6zellikleri ve emzirme durumlari ile bu 6zelliklerin KMY
Ol¢iim sonucunda eclde edilen lomber vertebra (L1-L4) T skoru ve femur boynu T

skorlariin karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktdir.

Tablo 4. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin kisisel dzelliklerine gore dagilimi

Osteoporozu olan (N=48) Osteoporozu olmayan (N=96)

Degiskenler N % n %

Egitim diizeyi

Okumaz yazmaz/okur yazar 17 35,4 23 24,0
[lkokul mezunu 17 35,4 44 45,9
Ortaokul mezunu 4 8,3 1 1,0
Lise mezunu 10 20,9 17 17,7
Universite mezunu 0 0,0 11 11,4
Medeni durum’

Evli 40 83,3 86 89,6
Bekar 8 16,7 10 10,4
Calisma durumu

Hayir 39 81,2 74 77,1
Evet 2 4,2 9 9,4
Emekli 7 14,6 13 13,5
Ekonomik durumu

Gelirim giderimden az 24 50,0 31 32,3
Gelirim giderimi karsiliyor 20 41,7 57 59,4
Gelirim giderimden fazla 4 8,3 8 8,3
Fiziksel aktivite durumu?*

Hareketsiz 10 20,8 13 13,6
Az hareketli 24 50,0 56 58,3
Orta hareketli 13 27,1 22 22,9
Cok hareketli 1 2,1 5 5,2
Sigara icme durumu

Hayir 31 64,6 59 61,5
Evet 17 35,4 37 38,5
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Tablo 4. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin kisisel ozelliklerine goére dagilimi
(devam)

Osteoporozu olan (N=48) Osteoporozu olmayan (N=96)

Degiskenler N % n %
Siit ve siit iiriinlerini tiiketme

durumu?®

Her giin tiiketen 21 43,7 47 48,9
Ara sira tiketen 13 27,1 35 36,5
Nadir tiikketen/hig tiiketmeyen 14 29,2 14 14,6
Kahve icme durumu

Hi¢ igmeyen 7 14,6 20 20,8
Ara sira igen 28 58,3 60 62,5
Giinde en az 1 fincan igen 13 27,1 16 16,7
Giyim sekli’

Acik 10 20,8 41 42,7
Kapali 38 79,2 55 57,3

“ Osteoporozu olmayan grupta yer alan lisansiistii egitime sahip bir kadin da @iniversite mezunu grubunda
gosterilmistir.

"Resmi (n=125) ve imam nikahyla (n=1) evli olan kadinlar “evli”’; bekar (n=4), esi 6lmiis (n=11), bosanmis
(n=3) kadinlar ise “bekar” olarak gruplandirilmstir.

*Fiziksel aktivite durumu, masa bas: calisan veya dikis, 6rgii ile ugrasan veya giinde 1km’den az yiiriiyenler
“hareketsiz ”;her giin ev isi yapan veya giinde 1-2 km yiiriiyenler “az hareketli”,sik sik cam ve yer silen veya
giinde 4 km yiiriiyenler “orta hareketli”’,beden is¢isi; ¢ok diizenli spor yapan veya giinde 5 km’den fazla
yiirliyenler““gok hareketli” olarak gruplandirilmistir.

S Her giin ve giinde en az 2 porsiyon siit ve siit iiriinii tiiketenler “yeterli”, giinde 2 porsiyondan az siit ve siit
tiriinleri tiikketenler “yetersiz”, siit ve siit iiriinleri sevmeyen, alerjisi olan ve tiiketimi ¢ok seyrek olanlar “nadir
titketen/hic tiikketmeyen” olarak gruplandirilmistir.

Y'Yiiz, kol ve bacaklar giines gorebilecek sekilde giyinen “a¢ik”, sadece elleri ve yiizii giines géren “kapali”
olarak gruplandirilmistir.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin bazi kisisel 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4’te sunulmustur. Osteoporozu olan kadinlarin yaklasik iigte biri okumaz yazmaz/okur
yazar, licte biri de ilkokul mezunudur ve bu grup icin de {iniversite mezunu kadin yoktur.
Osteoporozu olmayan kadinlarin ise yaklasik yarisi ilkokul mezunu olup %11,4’1
tiniversite mezunudur. Osteoporozu olan kadinlarin yaklagik %?21’i giinliik yasamda
kendini hareketsiz olarak ifade ederken, osteoporozu olmayan kadinlarda ise bu oran
%13,5’tir. Gruplar arasinda irdelenen diger degiskenler incelendiginde ise osteoporozu
olmayan kadinlarin, osteoporozu olan kadinlara gore daha fazla oranda ¢aligtig1, gelirinin
giderine denk oldugu, sigara igtigi, siit ve siit iirlinlerini her giin tiikettigi, hi¢ kahve

igmedigive giyim tarzini agik olarak ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4).

37



Tablo 5. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin kisisel 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Osteoporozu Osteoporozu

Degiskenler (n) olan (N=48) olmayan (N=96) x° p
n % n %

Egitim durumu”
Okumaz yazmaz/okur yazar (40) 17 42,5 23 57,5
[lkokul/ortaokul (66) 21 31,8 45 68,2 2,423 0,298
Lise ve lizeri (38) 10 26,3 28 73,7
Medeni durum
Evli (126) 40 31,7 86 68,3
Bekar (18) 8 a4 10 s5p 0043 0423
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az (55) 24 43,6 31 56,4
Gelirim giderimi karsiliyor (77) 20 26,0 57 74,0 4,498 0,104
Gelirim giderimden fazla (12) 4 33,3 8 66,7
Fiziksel aktivite durumu’
Hareketsiz (23) 10 43,5 13 56,5
Az hareketli (80) 24 30,0 56 70,0 1,477 0,478
Orta/cok hareketli (41) 14 34,1 27 65,9
Sigara icme durumu
Iemiyorum (93) 34 36,6 59 63,4
Iciyorum (51) 14 27,5 37 72,5 0,854 0,355
Siit ve siit iiriinlerini tiiketme
durumu
Her giin tiiketen (68) 21 30,9 47 69,1
Ara sira tiiketen (48) 13 27,1 35 72,9 4,528 0,104
Nadir tiikketen/hig tiiketmeyen (28) 14 50,0 14 50,0
Kahve tilketme durumu
Hic igcmeyen (27) 7 259 20 74,1
Ara sira igen (88) 28 31,8 60 68,2 2,482 0,289
Giinde en az bir fincan icen (29) 13 44,8 16 55,2
Giyim sekline gore
Acik (51) 10 19,6 41 80,4
Kapali (93) 38 409 55 591  >/72 0016

" flkokul ve ortaokul mezunu kadimnlar “ilkokul/ortaokul” mezunu grubunda, lise, {iniversite ve lisansiistii

mezunu kadmlar “lise ve lizeri” grubunda gosterilmistir.

Orta ve gok hareketli grup “orta/gok hareketli” olarak gruplandirilmustir.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin baz1 kisisel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 5’te gosterilmistir. Tabloda kadinlarda egitim diizeyi arttikga osteoporoz goriilme

oraninin azaldigi, osteoporoz olmama oraninin arttig1 goriilmektedir. Lise ve {izeri egitime

sahip her dort kadindan yaklasik 3’1 osteoporozu olmayan grupta yer almaktadir. Ayni

sekilde kadinlarin kahve tiiketme durumu arttik¢a, osteoporoz goriilme oraninin arttigi,

osteoporoz olmama oraninin da azaldigi belirlenmistir. Ancak osteoporozu olan ve

olmayan kadinlar arasinda giyim sekli disinda diger 6zelliklerinin karsilastirilmalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Elleri ve ylizleri giines gorecek sekilde

“kapal1” giyim sekline sahip kadinlarda osteoporoz goriilme orani %40,9 iken, yiiz, kol ve
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bacaklar gilines gorecek sekilde “agik™ giyinen kadnlarda bu oran %19,6’dir. Buna gore
osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin giyim tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 6. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin yas, kilo, boy ve VKlortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=144)

Osteoporozu olan Osteoporozu olmayan

/MU p
Degiskenler (N=48) (N=96)

Min  Max Ort SS Min  Max Ort SS
Yas (y1l) 50 64 56,35 3,43 43 65 54,47 495 2,664 0,009
Kilo (kg) 47 96 72,08 10,45 50 115 76,87 12,63 2,268 0,025
Boy (cm) 150 167 159,69 4,45 150 174 160,54 5,23 0,969 0,334
VKI (kg/cm?) 199 36,0 2826 404 201 429 2980 482 1905 0,059

Tablo 6’daosteoporozu olan ve olmayan kadinlarin yas, kilo, boy ve VKI
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Osteoporozu olan kadinlarin yas ortalamasi
56,35+3,43, osteoporozu olmayanlarin 54,47+4,95 olup, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Osteoporozu olan kadinlar, osteoporozu
olmayan kadilardan ortalama 4 kg daha az kiloya sahiptir ve VKi’leri de daha diisiiktiir.
Iki grup arasinda kilo bakimindan istatistiksek olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05),
VK1 agisindan fark bulunmamistir (p>0,05).

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin yas ve viicut agirliklar1 ortalamalarinin
karsilastirilmasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Tablo 6). Bu iligkinin yOniinii
belirlemek igin KMY 6l¢iim sonuglari ile yas ve kilo arasindaki korelasyon Tablo 7’de

sunulmustur.

Tablo 7. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin yas ve viicut agirliklari ile, lomber

vertebra (L1-L4) T skoru ve femur boynu T skorlarinin korelasyonu.

Lomber vertebra (L1-L4) T skoru Femur boynu T skoru
Degiskenler
r p r p
Yas -0,146 0,081 -0,282 0,001
Kilo 0,230 0,006 0,250 0,003
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Yapilan analizde lomber vertebra (L1-L4) T skoru ile viicut agirligi arasinda pozitif
bir kolerasyon oldugu, kilo arttikca lomber vertebra (L1-L4)T skoru degerininde arttig1
saptanmigtir. Lomber vertebra (L1-L4) T skoru degeri ile yas arasinda da negatif yonde bir
kolerasyon olmasina ragmen bu iliski anlamli bulunmamistir. Femur boynu T skoru ile yas
arasinda negatif yonde, kilo ile pozitif yonde kolerasyon olup, aralarinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore yas arttikca femur boynu T skoru azalmakta,

kilo arttik¢a ise bu deger ylikselmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin reprodiiktif 6zellikler ve emzirme siiresi

bakimindan karsilastirilmasi (N=144)

Osteoporozu olan Osteoporozu olmayan
Degiskenler (N=48) (N=96) MU p
Min  Max  Ort SS Min  Max  Ort SS

Tlk adet yas1 (y1l) 11 17 13,27 1,50 10 18 13,27 1,30 22295 0,745
Menopoz yasi (yil) 44 56 49,81 2,62 41 57 48,71 3,46 19230 0,104
Menopoz siiresi (y1l) 2 10 6,54 2,81 2 10 576 2,80 19195 0,100
Gebelik sayist 0 13 458 281 0 11 429 253 20595 0,296
[k gebelik yas (y1l)

. 15 33 20,62 4,03 14 38 21,22 410 18385 0,332
Dogum sayi1st 0 8 352 2,03 0 9 320 180 21000 0,378

Toplam amenore
0 72 14,19 15,28 0 132 1841 21,95 2176,5 0,588

stiresi (ay)

Toplam emzirme
0 149 48,17 37,40 0 181 45,15 39,03 2163,0 0,550
stiresi (ay)

* Gebelik dykiisii olmayip osteoporozlu olan 3, osteoporozu olmayan 5 kadin ortalamaya dahil edilmemistir.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlar arasinda, ilk adet yasi ortalamasi aynidir.
Osteoporozu olan kadinlarin menopoz yas ortalamasi, osteoporozu olmayan kadinlardan
bir yil daha biiyiiktiir ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistur
(p>0,05). Osteoporozu olan kadinlarin toplam amenore siiresi 14,19+15,28 ay iken,
osteoporozu olmayan kadinlarda bu siire 18,41+21,95 aydir. iki grup arasinda yaklasik dort
ay fark olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Osteoporozu olan kadinlarin toplam emzirme siiresi, osteoporozu olmayan kadinlardan
daha uzundur fakat bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir (p>0,05).

Incelenen diger degiskenler arasinda da farklilik saptanmamuistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skor ortalamalari ile toplam emzirme

stiresinin karsilastirilmasi (N=144)

Lomber vertebra (L1-L4)
Femur boynu T skoru

Toplam emzirme siiresi T skoru

Ort SS KW p Ort SS KW p
Hi¢ emzirmeyen (n=9) -1,32 1,30 0,05 1,19
24 aydan az emziren (n=47) -1,09 1,55 -0,04 111
25-60 ay emziren (n=44) -1,117 1,48 0,363 0,948 -0,22 094 0,846 0,838
60 aydan fazla emziren

-1,03 1,54 0,10 1,00
(n=44)

Postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisini gosterebilmek icin lomber
vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skor ortalamalari ile kadmnlarin toplam emzirme
siiresinin ortalamalar1 karsilagtinnlmigtir (Tablo 9). Hi¢ emzirmeyen kadinlarin lomber
vertebra (L1-L4) T skoru ortalamasinin, emziren gruplarda yer alan kadmlarin lomber
vertebra (L1-L4) T skoru ortalamalarindan daha diisiik oldugu (-1,32+1,30), en iyi lomber
vertebra (L1-L4) T skoru ortalamasina 60 aydan fazla emziren kadinlarin sahip oldugu
saptanmustir (-1,03£1,54). Ancak yapilan analize gore lomber vertebra (L1-L4) T skoru
ortalamasi ile toplam emzirme siireleri ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Femur boynu T skoru ortalamasi ile toplam emzirme stireleri

ortalamasi arasinda da bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 10. Lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skor ortalamalari ile postpartum

toplam amenore siiresinin karsilagtirilmasi (N=144)

Lomber vertebra (L1-L4) T

Postpartum toplam Femur boynu T skoru
skoru
amenore siiresi
Ort SS KW p Ort SS KW p
6 aydan az (n=32) -0,01 1,08 -0,02 1,08
6-12 ay arasi (n=58) -0,15 1,00 0,482 0,786  -0,15 1,00 0,982 0,612
13 aydan fazla (n=54) 0,04 1,03 0,05 1,03

Lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skoru ortalamalari ile postpartum
toplam amenore siiresi karsilastirildiginda, 13 aydan uzun amenore siiresine sahip

kadinlarin lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skoru ortalamasinin, 6-12 ay ve 6
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aydan az amenore siiresine sahip kadinlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Ancak

yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu T skoru ortalamalari ile dogum

sayisinin karsilastirilmasi (N=144)

Dogum sayis1 Lomber Vertebra (L1-L4) T skoru Femur boynu T skoru
Ort SS KW p Ort SS KW p
0-3 dogum -0,97 1,48 -0,02 -0,95
0,685 0,408 0,223 0,637
4 ve tizeri dogum -1,29 151 -0,09 1,15

Dort ve iizeri dogum yapan kadinlarin hem lomber vertebra (L1-L4) T skoru hem
de femur boynu T skoru ortalamalari, 3 ve daha az dogum yapan kadinlara gore biraz daha

diisiik olmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo

11).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisini belirlemek
amaci ile olgu kontrol galismasi olarak yiiriitilmistiir. Arastirmada, WHO (1994)’nun
osteopoz tanilama kriterlerine gére, KMY 0l¢cliim sonuglar1 degerlendirilerek belirlenen,
postmenopozal donemdeki toplam 144 kadin yer almistir. Bu kadinlardan 48’1
“osteoporozu olan”, 96’s1 da “osteopozu olmayan” grubu olusturmustur.

Aragtirmada cevabi aranan sorular dogrultusunda, bulgulara gore baslica sonuglar
asagida Ozetlemistir.

1. Postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisi yoktur.

2. Postmenopozal osteoporoza kadinlarin bazi kisisel Ozelliklerinin (yas, viicut

agirhigi ve giyim sekli) etkisi vardir.

3. Postmenopozal osteoporoza kadinlarin reprodiiktif 6zelliklerinin etkisi yoktur.

Bu boliimde arastirmanin cevabi aranan sorulart dogrultusunda bulgulari, literatiire
dayal1 olarak tartigilmistir.

Arastirmamizda yer alan osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin toplam emzirme
stiresinin farklilik géstermedigi, toplam emzirme siiresi ile hem lomber vertebra (L1-L4)
hem de femur boynu T skorlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.
Sonuglarimiz Alderman ve ark (1986), Silverstein ve ark (1992), Fox ve ark (1993),
Henderson ve ark (2000), Michaelsson ve ark (2001), Hadji ve ark (2002), Kojima ve ark
(2002), Demir ve ark (2003), Kili¢ ve ark (2004), Korkmaz (2007), Aksakal ve ark
(2008), Lenora ve ark (2009), Yazici ve ark (2011), ile Lebel ve ark (2014)'nin ¢alismalari
ile uyumludur. Ancak emzirme siiresi uzadikga KMY’nin olumsuz etkilendigini (Lissner
ve ark, 1991; Giir ve ark, 2003; Dursun ve ark, 2006; Kaplan ve Terzioglu, 2007,
Bas,2010; Hosseinpanah ve ark, 2010; Kunt ve ark, 2012; Yilmaz ve ark, 2012; Tsvetov ve
ark, 2014; Yun ve ark, 2015; Kim ve ark, 2015) ya da emzirme siiresi uzadikga KMY ’nin
arttigint belirleyen arastirmalarda mevcuttur (Feldblum ve ark, 1992; Cumming ve
Klineberg, 1993; Melton ve ark, 1993; Huo ve ark, 2003; Wiklundve ark, 2012).
Emzirmenin postmenopozal osteoporoza ya da KMY’ye etkisini inceleyen arastirmalar
Boliim 2.7°de da ayrintili olarak agiklanmistir. Arastirma sonuglarinin geligkili olmasi bu

konunun daha genis ¢alismalarla irdelenmesi gerektigini gostermektedir.
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Arastirmada, osteoporozu olan kadinlar, osteoporozu olmayanlardan yaklasik olarak
2 yil daha yashdir ve bu farkistatistiksel olarak anlamlidir. Benzer amagh yapilan baska
aragtirmalarda da, osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin yas ortalamalarinin istatistiksel
olarak farkli oldugu saptanmistir (Korkmaz, 2007; Bas, 2010; Kunt ve ark, 2012; Yun ve
ark 2015; Kim ve ark, 2015). Arastirmanin sonuglari bu ag¢idan literatiirle uyumludur.
Ancak bu arastirmada yer alan kadimnlar incelenen literatiirde yer alan kadinlardan daha
genctir. Bu durum arastirmada yer alan kadinlarin menopoz siirelerinin on yil1 gegmemis
olmasina dikkat edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismadaki kadmlarin egitim diizeyi arttik¢a, osteoporoz goriilme oranlarmin da
azaldig1 ya da osteoporoz olmayanlarin oranmin arttigi saptanmis olmasina ragmen, iki
grup arasinda egitim acisindan bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu sonug, Farahmand
ve ark (2000) ile Onat ve ark (2013)’nin yaptiklari arastirma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Ancak egitim diizeyinin osteoporoz olma durumunu etkiledigini belirleyen
arastirma bulgular1 da vardir. Ho ve ark (2005), 685 postmenopozal kadinla yaptigi
calismada, egitim diizeyi yiliksek olan kadinlarda KMY’nin daha iyi oldugunu
saptamiglardir. Siris ve ark (2001)’da egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda osteoporozun
daha az goriildiiglinti belirtmislerdir. Arastirma bulgumuz anlamlilik gdstermesede, Siris
ve ark (2001) ile Ho ve ark (2005)nin bulgularini destekler niteliktedir. Orneklem
sayisinin daha yiiksek olmasi halinde egitim diizeyi ile osteoporoz arasinda bir iligki
bulunmasi muhtemel olabilir.

Aragtirmamizda osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin, fiziksel aktivite durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Yun ve ark (2015) ise 2530 Koreli kadinla
yaptiklar1 ¢aligmada, osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin egzersiz yapma durumlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 saptamiglardir. Bulgumuz Yun ve ark (2015)’nin
calismasi ile uyumludur. Ancak bir¢ok arastirma, yeterli fiziksel egzersizin osteoporozu
onleyip, kemik kaybini azaltacagimi belirtmektedir (Stevenson ve ark, 1989; Eryavuz,
1999;Siris ve ark, 2001;Yaraman ve ark, 2002; Stransky ve Rysava, 2009; Mandiroglu ve
ark, 2011; Qalawa ve ark, 2013). Arastirma bulgumuz bu konudaki birgok c¢alismanin
sonuclarindan farklilik gostermektedir.

Aragtirmamizda osteoporozu olan ve olmayan kadmnlarin @ sigara igme
oranlariinbirbirine yakin oldugu, iki grupta da her {i¢ kadindan yaklagik birinin sigara
ictigi ve aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.Pinar ve ark (2009),
sigara i¢cenlerde osteoporoz goriilme oranini yiiksek bulmalarina ragmen gruplar arasinda

fark olmadigini belirtmislerdir. Bulgumuz Pinar ve ark (2009) sonuglari ile uyumludur. Bu
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konuda yapilan bazi aragtirmalarda ise sigara kullaniminin(Stevenson ve ark, 1989; Bensen
ve ark, 2005; Kaplan ve ark, 2005; Shahab, 2012) ya da pasif igiciligin(Altunbayrak,
2008), KMYyi azaltarak osteoporoz ve kirik riskini (NIH, 2015) arttirdig1 belirtilmektedir.

Aragtirmamizda hergiin en az 2 porsiyon siit ve siit liriinli tiikketen iic kadindan
yaklagik ikisinde osteoporozun olmadig1r belirlenmesine karsin iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanamamustir. Ancak, kemik sagliginin korunmasinda ve
osteoporozun Onlenmesinde en onemli faktorlerden biri de besinlerle yeterli Ca alimidir
(Giizel ve ark, 2001; Pinar ve ark, 2009; Stransky ve Rysava, 2009; Tiirkiye Osteoporoz
Dernegi (b)). Onat ve ark (2013), diyetle yetersiz Ca aliminin, femur ve lomber KMY
degerlerinin diistikligii ile iliski oldugunu belirtmislerdir. Sonuglarimiz literatiirle farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni aragtirmamizdaki orneklem hacminin daha kiigiik olmasi
olabilir.

Bu arastirmada, kahve tiiketme durumu arttikga, osteoporoz goriilme oraninin arttigt,
osteoporoz olmama oraninin azaldigi tespit edilmesine ragmen, osteoporozu olan ve
olmayan kadinlarla kahve tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptanamamustir. Albrand ve
ark (2003), 672 saglikli postmenopozal kadinla yaptiklar1 ¢aligmada, osteoporotik kirik
riski ile kafein tiiketimi arasinda iliski olmadigini tespit etmislerdir. Bulgumuz, Albrand ve
ark (2003)’nin g¢alismalariyla ile uyumludur. Kutlu ve ark (2012), osteoporozu olan ve
olmayan kadinlarla yaptig1 arastirmada, giinde bir-iki fincan kahve i¢iminin osteoporoz
lizerine olumlu etkisinin oldugunu belirlemislerdir. Hallstrom ve ark (2012), fazla kahve
tilketiminin kemik mineralinde kii¢iik bir azalmaya neden olmasina ragmen, kirik riskinde
artisa neden olmadigini saptamislardir. Rapurj ve ark (2001), 65-77 yaslar1 arasindaki 489
postmenopozal kadin ile yaptiklar1 arastirmalarinda, fazla kafein aliminin, omurgalarda
kemik kayibini arttirdigint belirlemislerdir. Kahve tiiketimi ile osteoporoz arasindaki
iliskinin belirlenmesinde bulgular celiskilidir. Ulkemizde geleneksel olarak Tiirk kahvesi
tilkketimi yaygindir. Bu nedenle kahve tiiketininin kemik sagligina etkisinin belirlenmesinde
daha cok arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Osteoprorozu olan ve olmayan kadinlar arasinda, medeni durum ile ekonomik durum
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgularimiz Kaplan ve ark (2005), Onat ve ark
(2013) ile Qalawa ve ark (2013)’nin Sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ancak
Farahmand ve ark (2000), evli olmanin kalga kirigi riskini arttirdigini saptamislardir.

Calismamizda, osteoporozu olan kadinlarin daha fazla oranda kapali giyim seklini
tercih ettikleri ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Kalsiyum

metabolizmasinda 6nemli rolii olan vitamin D’nin eksikliginin en sik nedenlerinden biri de
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kapali giyim seklidir (Perez-Lopez, 2007; Holick, 2008). Giilli ve ark (1998) ile Kutsal ve
ark (2011)aragtirmalarinda D vitamini yetersizligi i¢in kapali giyimin dnemli bir faktor
oldugunu vurgulamiglardir. Giizel ve ark (2001) da caligmalarinda, kapali giyinenlerde
osteoporozun daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Allali ve ark (2006), arastirmalarinda,
kollar, bacaklar ve bas1 kapatan geleneksel kiyafetleri tercih edenlerde, osteoporoz risk
faktoriinilin arttigini saptamislardir. Arastirma bulgumuz, Giillii ve ark (1998),Giizel ve ark
(2001), Allali ve ark (2006), Perez-Lopez (2007), Holick (2008) ile Fidan ve ark
(2014)’nin arastirma sonuglari ile uyumluluk gostermektedir. Bu sonuca gore kapali giyim
seklinin kadinlarda gilines 1sinlarinin ciltlerine temasin1 engelleyerek, viicutta D vitamini
sentezinin yetersizligine yol ag¢tig1 ve bu durumun osteoporoz gelismesini kolaylastirdigi
sOylenebilir. Ancak bu konuda yapilan bazi arastirmalarda farkli sonuglar da elde
edilmistir. Fatima ve ark (2009), Pinar ve ark (2009), Kutsal ve ark(2011), Umay ve ark
(2011) giyim tarzi ile KMY arasindaistatistiksel bir fark bulamamiglardir. Dini ve sosyo
kiltiirel nedenlerle iilkemizde ve bagka toplumlarda kapali giyim tarzini tercih eden ¢ok
sayida kadin bulunmaktadir. Giyim sekli ile KMY arasindaki iliskiyi arastiran ¢calismalarin
sonuclarinin farklilik gostermesi, bu konuda bir genelleme yapmay1 kisitlamaktadir. Kapali
giyim seklini tercih eden kadinlara, osteoporozdan korunmalarinda verilecek egitimin
netlestirilmesi i¢in bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada, osteoporozu olan kadinlarin osteoporozu olmayan kadinlardan
anlamli olarak daha diisiik viicut agirhigina sahip oldugu ve kilo arttitkca hem lomber
vertebra (L1-L4) T skoru degerinin, hem de femur boynu T skoru degerinin arttigi
saptanmustir. Kunt ve ark (2012) arastirmalarinda, osteoporozu olan kadinlarin ortalama
kilolarinin osteoporozu olmayan kadinlardan daha diisiik oldugunu, kilonun KMY {izerinde
olumlu etkisi oldugunu bildirmiglerdir. Chapman ve ark (2012), kilo ve boyun, kemik
giiciinii etkiledigini bildirmislerdir. Kroger ve ark (1994), perimenopozal kadinlarla
yaptiklar1 bir calismada, agirlik ve VKI ile femur boynu ve lomber vertebralara ait KMY
arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamiglardir. Aksakal ve ark (2007)’nin ¢alismasinda,
agirlik ve boy ile lomber vertebra KMY arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Bizim arastirma sonuglarimiz, bu konudaki literatiirii desteklemektedir. Postmenopozal
donemde kadinlarda Ostrojen iiretimini saglayanyag dokusunun artmast KMY’yi olumlu
etkilemektedir.

Arastirmamizda hem osteoporozu olan, hem de osteoporozu olmayan kadinlarin
VKI’leri normalin iizerinde bulunmustur. Osteoporozu olan kadmlarin VKi’leri daha

diisiik olmasina ragmen, iki grup arasinda fark anlamli bulunmamustir. Bu konuda yapilan
46



arastirma sonuglar, KMY ile VKI arasmnda pozitif yénlii bir kolerasyon oldugunu
gostermektedir (Coban ve ark, 2007; Nur ve ark, 2011; Hosseinpanah ve ark, 2010).
Aragtima sonuclarimiz bu agidan literatiirle farklidir. Bu sonucun diger arastirma
bulgularindan farkli olmasinin nedeni, &rneklem hacminin daha az olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin reproduktif 6zellikleri karsilastirildiginda,
iki grup arasinda ilk adet yasiminfarklilik gostermedigi saptanmistir. Stevenson ve ark
(1989), Erhan ve Giindiiz (2005), Pinar ve ark (2009), ile Bas (2010), ilk adet yasinin
KMY ile iligkisi olmadigini saptamislardir. Albrand ve ark (2003), osteoporotik kirik riski
ile ilk adet yas1 arasinda iliski olmadigini belirlemislerdir. Bulgumuz bu galismalarin
sonuglarini desteklemektedir. Buna karsin Kim ve ark (2015), normal KMY ile diisiik
KMY ’ye sahip olan postmenopozal kadinlar arasinda, ilk adet yasinin farklilik gosterdigini
saptamiglardir. Yun ve ark (2015), ge¢ menarsin, postmenopozal osteoporoz igin risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir. Arastirma sonuglar1 arasindaki bu farklilik bu konu
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmada yer alan osteoporozu olan kadinlarin, osteoporozu olmayan
kadinlardan ortalama bir y1l daha ge¢ menopoza girmelerine ragmen, iki grup arasindaki
bu fark anlamli bulunmamistir. Bu sonug literatiirle uyumludur (Ozdemir ve ark, 2005;
Korkmaz, 2007; Yun ve ark, 2015). Ancak bazi arastirmalarda, menopoz yasi ile KMY
arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir (Yaraman ve ark, 2002; Erhan ve Giindiiz,2005;
Kim ve ark, 2015).

Aragtirmamizda, osteoporozu olan ve olmayan kadinlar arasinda menopoz siiresinin
iki grup arasinda farklilik gostermedigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan bazi
caligmalarda menopoz siiresi arttikga osteoporoz goriilme oraninin arttigi belirtilmektedir
(Dursun ve ark, 2006; Balkanli-Kaplan ve ark, 2007;Hosseinpanah ve ark, 2010;Y1lmaz ve
ark, 2012; Kim ve ark, 2015). Coban ve ark (2007), femur boynu T skoru ile menopoz
stiresi arasinda negatif yonli iligki oldugunu, lomber vertebra L1-L4 T skoru ile lomber
vertebra L2-L4 T skoru arasinda ise iliski olmadigini bildirmislerdir. Bizim arastirma
bulgularimizin diger arastirmalardan farkli olmasimnin nedeni, orneklemde yer alan
kadinlarin se¢iminde menopoz sonrasi ilk on yil igerisinde olmalarina dikkat edilmesi
olabilir.

Calismamizdapostpartum toplam amenore siiresinin, lomber vertebra (L1-L4) ve
femur boynu T skoru ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak anlamli olmasa da

ilging bir sekilde postpartum toplam amenore siiresi 13 aydan fazla olan kadinlarda, hem
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lomber vertebra (L1-L4) T skoru, hem de femur boynu T skoru ortalamalari, amenore
stiresi daha kisa olan gruplardan yiiksek bulunmustur. Laskey ve Prentice (1999),
postpartum amenore siiresinde kemik mineralinde azalma oldugunu, menstruasyonun
baslamasiyla kemik mineralinde artma oldugunu saptamistir. Holmberg-Marttila ve
Sievinen (1999)’1n yaptiklar bir ¢calismada, saglikli dogum yapan kadinlar1 bir y1l boyunca
takip etmis, postpartum amenore siiresince Ve menstural siklusun tekrar baslamasiyla,
kemik mineral prevelansini incelemislerdir. Bu kadinlarda amenore siiresinde lomber
vertebralarda ve femur boynunda gecici kemik kaybi oldugunu, menstruasyonun
baslamasiyla lomber vertebralardaki kaybin yerine kondugunu, ancak femur boynunun bir
kisminda kalict kemik kaybi oldugunu saptamislardir (Holmberg-Marttila ve Sievénen,
1999). Fatima ve ark (2009)calismalarinda, osteoporozu olan kadinlar arasinda anlaml
olarak daha fazla oranda, postpartum dénemde 6 aydan uzun siiren amenore siiresine sahip
kadinlarin oldugunu saptamiglardir. Postmenapozal osteoporoza postpartum toplam
amenore siiresinin etkisini netlestirmek i¢in daha genis kapsamli arastirmalara ihtiyag
vardir.

Bu caligmada, dort ve iizeri dogum yapan kadimnlarin lomber vertebra (L1-L4) ve
femur boynu T skoru ortalamalari, {i¢ ve daha az dogum yapan kadinlarin lomber vertebra
(L1-L4) ve femur boynu T skoru ortalamalarindan daha diisiik olmasina ragmen,
aralarindaki iliski anlamli bulunmamistir. Bulgumuz, Henderson ve ark (2000),Lebel ve
ark (2014) ileYun ve ark (2015)’'nin ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir.Bazi
aragtirmalar dogum sayisi artttkga KMY’nin azaldigini saptamistir (Balkanli-Kaplan ve
ark, 2007; Bas, 2010; Kim ve ark, 2015). Farkli sonuglar bulan arasgtirmalarda vardir.
Gebelik ve dogum sayisi ile osteoporotik kirik riski arasindaki iligkiyi arastiran bazi
caligmalar gebelik ve dogum arttikca osteoporotik riskinin azaldigini belirlemiglerdir
(Michaelsson ve ark, 2001;Cure-Cure ve ark, 2001;Hillier ve ark,2003).Stevenson ve ark
(1989)nullipartinin KMY’yi azalttigini, osteoporoz icin riski arttirdigini bildirmislerdir.
Karlsson ve ark (2005) yaptiklar1 bir derlemede, ¢ok gebelige ve uzun emzirme siiresine
sahip olan kadmlarin, hi¢ gebeligi olmayan kadinlarla benzer ya da daha yliksek KMY’ye
ve daha diisiik kemik kirigi riskine sahip oldugunu, bu iliskinin mevcut hi¢bir veri ile
aciklanamayacagini bildirmislerdir (Karlsson ve ark, 2005). Genel olarak, reproduktif
faktorlerle postmenapozal osteoproz arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglarin
bulunmasi, bu konuda daha fazla sayida aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Sonug¢ olarak aragtirmamizda, postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin

etkisinin olmadigi, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da emzirme siiresi
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uzadikca KMY’nindaha iyi oldugu da belirlenmistir. Bu konuda yapilan arastirmalarin
¢ogunun bulgusunun, emzirmenin postmenopozal osteoporoz ve kalca kirigi riskinde artisi
onledigi yoniinde oldugu soylenebilir. Arastirmamizda ayrica postmenopozal osteoporoz
ile yas arasinda negatif, kilo arasinda ise pozitif iliski oldugu ve kapali giyim seklinin
postmenopozal osteoporoz goriilme oranini arttirdigl da saptanmistir. Daha genis 6rneklem
hacmine sahip aragtirmalarin yapilmasi bu konularda genelleme yapilmasim

kolaylagtirabilir.

49



6.1.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisini belirlemek

amaciyla, 48 osteoporozu olan, 96 osteoporozu olmayan kadin ile olgu-kontrol caligmasi

olarak yiiriitiilen bu arastirmanin baslica sonuclari agagida 6zetlenmistir.

v

Postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisi yoktur. Emzirme siiresinin, 60
aydan fazla olmasi, hem lomber vertebra (L1-L4) T skoru degerinin, hem de femur
boynu T skoru degerini, yiikseltmesine ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Literatirde bu bulguyu destekleyen c¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir.

Yas ilerledik¢e osteoporoz goriilme orami artmaktadir. Bu sonug literatiirii
desteklemektedir.

Viicut agirlig arttikca osteoporoz goriilme orani azalmaktadir. Bu bulgu yapilan
diger arastirma sonuglari ile uyumludur.

Kapali giyim sekli osteoporoz goriilme oranmi arttirmaktadir. Bu bulgu cogu
literatiirle uyumludur.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen egitim diizeyi arttikca osteoporoz goriilme oraninin azaldigi saptanmustir.
Bu durum literatiirle uyumludur.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlarin, medeni durum, ekonomik durumu,
fiziksel aktivite durumu, sigara igme durumu, siit ve siit lirlinlerini tilketme durumu,
kahve igme durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu konuda
yapilan diger arastirmalarin sonuglar geliskilidir.

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlar arasinda ilk adet yasi, menopoz yasi,
menopoz siiresi, gebelik sayisi, ilk gebelik yasi ve dogum sayis1 bakimindan bir
fark yoktur. Bu konuda literatiirde ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir.

Postpartum amenore siiresi osteoporoz olma ya da olmama durumunu
etkilememektedir. Bu sonug ¢ogu literatiirden farklidir. Ancak amenore siiresi 13

aydan fazla olanlarin, amenore siiresi daha kisa olanlara gére hem lomber vertebra
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(L1-L4) T skoru hem de femur boynu T skoru ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu
sonug bir¢ok aragtirma bulgusu ile uyumludur.

v Kadinlarin lomber vertebra (L1-L4) T skoru ve femur boynu T skoru ortalamalar1
ile dogum sayilar1 arasinda istatiksel olarak fark yoktur. Bu bulgu ¢ok sayida

arastirma sonucu ile uyumludur.

6.2.  Oneriler

Postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisinin incelendigi bu arastirmada

elde edilen verilere dayali olarak;

v' Emzirmenin postmenopozal osteoporoza neden olmadigi hatta uzun siireli
emzirmenin osteoporoz olasiligini azalttigi kadinlara soylenebilir. Ancak bu
konuyla ilgili daha fazla aragtirma yapilmalidir.

v Postmenozal donemde, Ca metabolizmasinda 6nemli rol oynayan Ostrojen yag
dokusunda sentezlenmektedir. Bu nedenle, kadinlarin yeterli viicut agirligina sahip
olmalar1 6nemlidir. Kadinlarin kilo takipleri yapilmali, diislik viicut agirligina sahip
olan kadinlarin normal viicut agirliklarina ulasmalari konusunda danigmanlik
yapilmalidir.

v' Cocuklara, kadmlara ve Ozellikle kapali giyim tarzina sahip kadinlara
giineslenmenin 6nemi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

v' Egitim diizeyi arttik¢a osteoporoz goriilme orani azalmaktadir. Bu nedenle zorunlu
temel egitimin en az 12 y1l olmasi 6nerilebilir.

v’ Hareketlilik arttikca osteoporoz goriilme orani azalmaktadir. Cocuklar1 kiiciik
yaslarda fiziksel aktivitelere yonlendirip, ileriki yaslar da bu aligkanliklarini
stirdiirmeleri i¢in desteklenmelidir.

v' Kahve tiiketimi ile osteoporoz arasindaki iliskinin belirlenmesinde bulgular
celiskilidir. Ulkemizde geleneksel olarak Tiirk kahvesi tiiketimi yaygindir. Bu
nedenle kahve tiiketininin kemik sagligina etkisinin belirlenmesinde daha ¢ok
arastirmaya ihtiyag vardir.

v' Menopoz polikliniklerinde ya da kadnlarla ilgili diger alanlarda ¢aligan

hemsirelerin, kadinlara osteoporozdan korunmalar igin risk faktorlerini bilerek
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egitim vermeleri, Oneride bulunmalar1 ve bu konuda arastirmalar yapmalari

Onerilebilir.
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EK1

Katihmcilarin arastirma Kriterlerine uygunlugunu belirleme formu
1. Menopoza girdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet
En son ka¢ yasinda adet gordiiniiz? ................... yasinda
Ne kadar siiredir menopozdasiniz? ...................... yildir
4, Menopoza ameliyat sonucu ya da ila¢ kullanarak m1 girdiniz?
1. Hayir
2. Evet
5. Uzun siire yataga bagh kalacak hastalik gecirdiniz mi?
1. Hayir
2. Evet ne kadar siire ................ (3 aydan fazla olanlar alinmayacak)
6. Herhangi bir hastaliginiz var m1?
1. Hayir
2. Evet
7. Asagidaki sayacagim hastaliklardan herhangi birisi sizde var mi1?
Romatoid artrit
Ankilozan spondilit
Akciger hastaligi (Kronik obstriktif akciger hastaligi, astim bronsiale)
Cushing sendromu
Hiperparatiroid
Colyak hastalig1
Tiroid hastaliklar1 (Hipertiroid veya hipotiroid)
Yiiksek tansiyon (Hipertansiyon)
Kanser
0. Gonadal disfonksiyon ya da yetmezlik (Turner sendromu, saf gonadal disnesiz,
swyer sendromu, gercek hermafrodizim, yalanct hermafrodizim gibi cinsiyet
hastaligi)
11. Karaciger yetmezligi
12. Bobrek yetmezligi-bobrek tasi
13. Seker hastalig1 (Tip 1 insuline bagiml ise)

wn

BOoo~NooOrwd P

14. LD =S
15. Higbiri
8. Simdi ya da daha 6nce uzun siire kullandiginiz bir ila¢ var mi/oldu mu?
1. Hayir
2. Evet
9. Asagidaki ilaglardan herhangi birini kullandiniz mi?/kullantyor musunuz?

1. Hormonal ilaglar (Ostrojen)

2. Kortizon (Giinde 5 mg veya fazlasimi 3 aydan uzun siire kullananlar
alinmayacak)

3. D vitamini (500001{U/hafta, 8 hafia siire ile, 400000 IU kullananlar alinmayacak)

4. Kalsiyum

5. Heparin (Giinde 15000 iinite ve 3 aydan fazla kullananlar alinmayacak)

6. Lityum (Antidepresan)

7. Tiazolidindionlar (Tip 2 seker hastaliginda 12-18 ay kullananlar alinmayacak)

8. Mide koruyucusu (Proton pompa inhibitoriinii menopoz sonrast kullananlar
alimmayacak, menopoza girmeden 1 yil oncesinde birakmis olanlar alinacak)

9. Epilepsi/Sara i¢in ilag (Antikonvulzanlar)

10. Methotrexate gibi kemoterapi ilaglart

11. D<)

12. Higbiri
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EK 2
Postmenopozal Osteoporoza Emzirme Siiresinin Etkisi Soru Formu
Anket no: Uygulama Tarihi: ....../....[......
UYARI: Asagidaki, sorulara verdiginiz cevaplar bazi1 sorular1 atlamaniza neden
olacaktir. Liitfen sorulari yonergelere dikkat ederek cevaplayiniz.
1. Kag yasindasiniz?........c.ccccocveniieennnnen.

2. Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Universite mezunu

7. Lisansiistii egitim
3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli

2. Bekar

3. DIger i,
4. Calistyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet

3. Emekli

i D ) <) S

5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderimi karsiliyor
3. Gelirim giderimden fazla
6. Fiziksel aktivite yoniinden kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. (Hareketsiz): Masa basi ¢alisan veya dikis, orgii ile ugrasan veya giinde 1km’den az
yurilyen
(Az hareketli): Her giin ev isi yapan veya giinde 1-2 km yliriiyen
(Orta hareketli): Sik sik cam ve yer silen veya giinde 4 km yiiriiyen

(Cok hareketli): Beden is¢isi; ¢cok diizenli spor yapan veya giinde 5 km’den fazla
yurilyen
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7. Hig sigara ictiniz mi veya halen sigara igiyor musunuz?

1.

2
3
4.
5
6

Hi¢ igmedim (12. soruya ge¢iniz)

. Hig igmedim ancak siirekli igilen ortamda bulundum (12. soruya geginiz)

. Arasmraigiyorum, ............... stiredir
Iciyorum ............... stiredir
Iciyordum brraktim ................. stire ictim, biraktim............... oldu
DaAger e

8. St ve siit urunlerini ne siklikta tiiketirsiniz?

1.

a > DN

Her giin tiiketirim (her giin en az 2 porsiyon siit, yogurt, muhallebi, peynir vb siit
tirtinii)

Ara sira tliketirim (her giin ancak 2 porsiyon siit iiriiniinden daha az tiiketim)

Daha nadir tiiketirim (her giin tiiketmiyor ve 2 porsiyondan az tiiketiyor)

Hig tiilketmem (siit ve siit tirlinlerini sevmiyor, alerjisi var vb)

Diger. Agiklayimiz

9. Giinde ortalama kag fincan Tiirk kahvesi/nescafe igersiniz?

1.
2.
3.
4.

Hi¢ igmem/igmedim

Ara sira igerim/i¢cerdim

Giinde 1-2 fincan igerim/igerdim

Her giin diizenli 3 fincan ve daha fazla i¢erim/i¢erdim

10. Giyim sekline gore kendinizi nasil siniflandirirsiniz?

1.
2.

Acik; yiiz, kol ve bacaklar giines gorebilecek sekilde giyinen

Kapali; sadece elleri ve yiizii glines goren

Asagida sizin iireme oOykiiniizii iceren sorular bulunmaktadir. Liitfen diisiinerek,

hatirlayarak cevap veriniz.

11. 11k kez kag yasinda adet gordiiniiz?................ yasinda

12. Ka¢ kez gebe kaldimiz?...........ccccee.e. kez (hi¢ gebe kalmadiysaniz 24. Soruya
geciniz)

13. 11k gebeliginizde kag yasindaydimiz?................... yasinda

14. Kag¢ dogum yaptiniz?................ dogum
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Simdi soracagim sorular1 yamitlarken ilk dogumunuzdan baslayarak cevap

veriniz.

15. Dogum sonrasinda kag ay adet kanamas1 gérmediniz? Kanama gérmediginiz siireyi her

cocuk i¢in ayr1 ayri, ay olarak belirtiniz.

1.Cocuk ........... ay 6.Cocuk ........... ay
2.Cocuk ........... ay 7.Cocuk ........... ay
3.Cocuk ........... ay 8.Cocuk ........... ay
4.Cocuk ........... ay 9.Cocuk ........... ay
5.Cocuk ........... ay 10.Cocuk .......... ay

16. Hi¢ ¢ocuk emzirdiniz mi?

1) Hayir

2) Evetise liitfen ¢ocuklarimizi emzirdiginiz siireleri diisiinerek ilk ¢ocugunuzdan

itibaren ¢ocuklarinizi kag giinliik/aylik olana kadar emzirdiniz belirtiniz.

1.Cocuk emzirme siiresi............. giin/ay
stiresi.............glin/ay

2. Cocuk emzirme sliresi............

3. Cocuk emzirme siiresi............

4. Cocuk emzirme siiresi............

5. Cocuk emzirme siiresi............

17. DEXA sonucu:

6. Cocuk

7. Cocuk emzirme siiresi
8. Cocuk emzirme siiresi

9. Cocuk emzirme siiresi

emzirme

10. Cocuk emzirme siiresi............

T skoru

Z skoru

Li-Ls

Femur total

18. Boy:
Kilo:
Viicut kitle indeksi (VKI):

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim
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v TEC
INONU UNIVERSITES] ¢= TURGUT OZAL TIP MERKEZi
Bashekimligi
Sayi : 68636013/BH/170.99- 2o (o MALATYA

)

Konu : Anket Caligmasi

Saymn Berna HANGUL,
Turgut Ozal Mah.
istanbul Evleri
B/Blok D:20 K:5
Merkez/MALATYA

flgi: 05.01.2015 tarihli dilekgeniz.

“Postmenapozal Osteoporaza Emzirme Siiresinin Etkisi” konulu anket caligmasim
Hastanemizde yapabilme talebi hakkindaki ilgi tarihli dilek¢enize istinaden:

flgili Anabilim Dah Baskanliklarinin konuya iliskin cevabi yazilart yazimiz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

I-Niikleer Tip Anabilim Dali Bagkanhi Yazist (1 Sayta)
2-Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dal Bagkanhgi Yazisi (1 Sayfa)

{nont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 44315 MALATYA Bilgi igin®
Pbx: (0 422) 341 06 60 Faks: (0 422) 341 07 28 - (0422) 341 07 36
e-posta: toima inonu edu.tr  Elektronik Ag : hup://totm.inonu edu tr
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@) INONU UNIVERSITES
TIP FAKULTESI -
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal Bagkanhi

08.01.2015

Sayi  :94067927/9)
Konu : Anket Calismasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

i1gi:07.01.2015 tarih ve 170.99-108 sayih yaziniz

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans 6grencisi oldugunu
belirten Berna HANGUL’iin ‘Postmenapozal Osteoporaza Emzirme Stiresinin Ftkisi konulu
galisma anketlerini klinigimizde yapma talebi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

4

Dog.Dr.ligmTURKCUOGLU
Kadm Hast. Ve Dogum AD. Bsk.

i

e%?a/ 5 O30lgdls
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T.C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Bolimii
Niikleer T1p Anabilim Dali Baskanhg:

Sayr : 71119556/02 08/01/2015

Konu: Anket Calismasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGI'NE

ilgi:  07/01/2015 Tarih ve 108 numaral yazisina istinaden

Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi oldugunu
belirten Berna HANGUL 'iin "Postmenapozal.Osteoporoza Emzirme Siiresinin Etkisi’® konulu anket
¢alismas: tarafimuzca degerlendirilmistir. Ilgili kisiye iletilmek tlizere sdz konusu talebin
Anabilimdalimizda yapilmas: uygun gériilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim

Yrd. Dog. Dr. Ersoy KEKILLI
Niikleer Tl@Bﬁ(
~

OB 101 [ 4=
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EK5

BILGILENDIRILMS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimc;
Aragtirmanin amacinit anlamaniz ve katilim i¢in 6zgiirce karar verebilmenizi saglamak
tizere hazirladigimiz bu bilgilendirmeyi,

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

“Postmenopozal osteoporoza emzirme siiresinin etkisi” isimli bu arastirma, menopoz
sonras1 goriilen osteoporoza (kemik erimesi), emzirmenin etkisi olup olmadigini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmanin ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara

uygunlugu Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

Cevaplamaniz1 istedigimiz soru formunda sizden isminizi belirtmeniz ya da kimlik
bilgileriniz istenmemektedir. Vereceginiz cevaplar arastirma disinda kullanilmayacak,
calisma sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla, emzirme ve osteoporoz konusunda kadinlara
verilecek egitim ve danigmanliklarda kullanilacaktir. Bu nedenle sorulara vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar ¢alismanin giivenilirligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Liitfen tiim sorular
atlamadan cevaplaymiz. Calismadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.Ancak sorularin
tamamina tiim samimiyetinizle yanit vermeniz sayesinde elde edilen bilgiler kadinlarin

kemik sagliginin korunmasinda katki saglayacaktir. Caligmaya katildiginiz icin tesekkiir

ederiz.
Berna HANGUL Dog. Dr. Sevgi OZSOY
Adnan Menderes Universitesi Danisman Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiikseklisans Ogrencisi

Yukaridaki agiklamay1 okudum.
Goniilliiniin ad1 soyadi:
Tarih: ..../..../ ...

Imzas1

77



8. 0ZGECMIS

Soyadi, Ad : HANGUL, BERNA

Uyruk : TURKIYE CUMHURIYETI
Dogum yeri ve tarihi - MALATYA, 06.02.1989

Telefon : 0531 306 00 28

E-mail : brnhngl13@hotmail.com
Yabana Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Doktora XXX
Y. Lisans  Xxx
Inonii Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Lisans Hemsirelik Boliimii 2011

BURSLAR ve ODULLER:

iS DENEYIMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2012-devam ediyor  Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hemsire

AKADEMIK YAYINLAR

1.MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIRILER

A) Uluslarasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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