Perimenapozal ve
Postmenapozal Kadinlarin
Osteoporoz Algisi

Alper Ileri, Can Ata

Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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» Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve mikro-mimarisinin
bozulmasi ile karakterize, kirnga egilimin artmasi ile sonuclanan iskelet
bozuklugudur

» 2010 yilinda yapilan FRAKTURK calismasinda, Turkiye’de 50 yas ve Ustl
bireylerin %50’sinde osteopeni ve %25’Inde osteoporoz saptanmistir

50 yas ustu kadinlarda bu oran %12,9 olarak gorulmustur

Diinya Saglik Orgiitii kemik dansitometri dlcimlerine dayanan disiik kemik
kutlesi ve osteoporoz icin genc eriskin referans populasyonu ile
karsilastirilarak tani esikleri tanimlamistir

Cosman F, de Beur S J, LeBoff M S, Lewiecki EM, Tanner B, Randall S, Lindsay R, Clinican’s Guide to Prevention of
Osteoporosis. Osteoporos Int 2014; 25:2

Tuzun S, Eskiyurt N, Akarirmak U, Saridogan M, Senocak(Turkish Osteoporosis Soeciety) Incidence of hip fracture
and prevalance of osteoporosis in Turkey: the FRACTURE study. Osteoporos Int 2012; 23(3): 949-55




GIR

N

» Bazi prospektif calismalarda da gosterildigi gibi, siklikla subklinik ovulasyonun
veya perimenapozal semptomlarin oldugu kadinlarda da; menapozal gecis
sirasinda degisen derecelerde kemik kayb1 saptanmistir

Sowers MR, Zheng H, Jannausch ML, et al. Amount of bone loss in relation to time around the final menstrual
period and follicle-stimulating hormone staging of the transmenopause. J.Clin Endocrinol Metab 2010; 95: 2155
Iki M, Morita A, lkeda Y, et al. Biochemical markers of bone turnover predict bone loss in perimenapausal women

but not in postmenapausal women-the Japanese Population-based Osteoporosis (JPOS) Cohort Study. Osteoporos
Int 2006; 17:1086




AMAC

» Calismamizin amaci Turk kadinlarinin osteoporoz hakkindaki genel algisi ve
risk faktorleri; tani, koruyucu ve tedavi edici yaklasimlar ile ilgili bilgilerini
degerlendirmektir




MATERYAL-METOT

» Kesitsel calismamiz Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi’nde
Temmuz 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda 50 yas ve ustu kadinlarda yuz
yuze anket ile gerceklestirilmistir

» Osteoporoz ve kirik riski algisi icin yapilan ankette; osteoporoz risk faktorleri,
onceki kirik ve dusmeler, ailede kirik hikayesi, kronik hastalik, beden kitle
endeksi, sigara, alkol ve osteporozun diger sekonder nedenleri, bilgi diizey ve
tutumlan sorgulanmistir

» Veriler SPSS ile tanimlayici analizler ile degerlendirilmis olup, calisma icin
lokal izin alinmistir




MATERYAL-METOT

I

POSTMENAPOZ PERIMENAPOZ

1) Yas

a)50-55 b)56-60 ¢)61-65 d) >65

2) BMI

A) <I8 b) 19-25 ¢)26-30 d) >30

3) Medeni durum

A) evli degil b) evli ¢) bosanmis d) dul

4) Kronik hastalik

A) Hipertansiyon b) Diabet ¢) Kardiyovaskiiler hastalik d) diger
5) Egitim durumu

A) Ilkokul b} Ortaokul c) Lise d) Universite e) yiikseklisans/doktora
6) Calisma durumu

A)evet b)Haywr

7) Gebelik oykiisti

A)evet b)hayir

8) Osteoporoz tanisi mevcut

A) evet b) hayir

9) Osteoproz icin risk faktdrleri

- Kafein alimi  a) evet  b) hayir

- Sigara kullanimi a) evet b) hayir

- Alkol alim1 a) evet b) hayir

- Egzersiz a) evet b) hayir

- Ailede kalca kirigi1 oykiisii a) evet b) hayir

- Yakin zamanda 5 kg kilo kaybi a) evet b) hayir

10) Kalsiyum preparat: kullanimi

A) su an kullamyor b)daha dnce kullanmis ¢) kullanmamus
11) Osteoporozun tanumi nedir?

a) Vitamin d eksikligine bagl yumusak kemikler

b) Kalsiyum eksikligi

c) Giigstiz ve kirllgan kemikler

d) Kalsiyum eksikligi ve Gligstiz ve Kirilgan kemikler

12) Osteoporoz hakkinda bilgiyi nerden edindiniz

a) Televizyon b) Internet c) Dergi d) Doktor e) Aile f) diger

13) Osteoporoz hakkinda doktorunuzdan bilgilendirme/egitim aldimz mu?

a) evet b) hayir

14) Diisme yasadiniz mi1

A)higb) 1kezc)2 kez d)=>2

15) Kurik oldu mu? Olduysa nerde




MATERYAL-METOT

) Kalca b) omurga <) bilek d) dirsek e) diger
16)y Kink nedeni
A kinik wok b)) avaktavken/viiksekten diisme c)burkulma c) buzda kavma d) diger

[ — e [=rrre— [re—— [ ——

17} Dhzsme= we kank olnsast ile flsili korknslarieas var me?

18y O B E Ao mosET

TE3O ciadi Bir

LT sad=ce ethiler

21} Renuk sicins alostunnak sgil =0 eosmll 2man § ila 30 yaslan aresindoder
2130 1 dakba Cok coumga. kalga knmEr veya
benzeri kunbna yagarsims.

23} FanZa s=hip obmak, difer Bgin =

54} Foemnikleri Siclendinmel ve ke koofiesiml armumak igin deal zamam IS
vazmdan Gncedir

35} hlemmpoadsm sonsa kenzik kayta cmeml: Glgds artmakeadir

26} O i ins & Emininds

37} O=teoporos icin e daviler metvcuthar
SE)Omnleyici tedbarder obmadan, 50 yagmn Gsteadekd et
boyumca bir Aemli lemiZ= sakip.

20} Kalsiyum arisindan z=ngin bir diy et 0:e0poras Geerinds kormyacu bir sdaye
i

30} 5-17 yaglemmdski qocuklar, osisoporoedsn korummak igin her gin bir besdaikc
31 F T poroz msking armnr

32} Ince kadmlar, o Kilola veya obezlere gore doha yiksek osleopesos riskine
—
33 ¥ dksalk kafein alim osteoporos riskani s

34} Drisik viamin 4 Tresl, =i m=naz kabma stresinin 2z olmasmdsm
35} Duisik 4 witammi mesd riskoind armins

36} Sigara icmek Dt20poros riskin artnmr

37} Erken T Tn sk Sracar

ELR= =da =ile oyica=a irin risic falootEadr

ECRT o igin Hsk. ST

20} Genetk. 0si=0poroz spin bir sk fakbariaar

21} Bel ain=1, kunkiar, boy k2vba ve dis kayol




BULGULAR

Demografik bulgular n (%) |Perimenapoza| |Postmenapoza| | Total
Yas

50-55 26 20| 46 (%34,8)
56-60 1 52| 53(%39,2)
61-65 o 35| 35 (%25,9)
>65 0 1 1 (%0,1)
BMI

<18 [} 1 1 (%0,1)
19-25 12 56|68 (%50,3)
26-30 14 48| 62 (%45,9)
>30 1 3 4 (%3,7)
Medeni Durum

Bekar 5 4 9 (%6,6)
Evli 18 83(101 (%74,8)
Bosanmis (¢] 1 1 (%0,1)
Dul 4 20| 25 (%18,5)
Kronik Hastalik

Hipertansiyon 12 21| 33 (%24,4)
Diabetes Mellitus 3 7 10 (7,4)
Kardiyovaskuller Hastalik 2 6 8 (%5,9)
Egitim Seviyesi

ilkokul 14 46| 60 (%44,4)
Lise 7 40| 47 (%34,8)
Universite 6 14| 20 (%14,8)
YuksekLisans/Doktora (0] 8 8 (%6)
Calisma durumu

Evet 16 11 27 (%20)
Havyir 11 97| 108 (%80)
Onceki gebelik

Evet 20 101|121 (%89,6)
Hayir 7 7| 14 (%%10,4)
Osteoporoz tanisi

Evet 4 48| 52 (%38,5)
Hayir 23 60| 83 (%61,5)




Risk Faktorleri
Kafein alimi

Evet

Hayir

Sigara

Evet

Hayir

Alkol Kullanimi

Evet

Hayir

Egzersiz

Evet

Hayir

Ailede kalga kirigi
Evet

Hayir

Son 6 ayda 5kg kilo kaybi
Evet

Hayir

Kalsiyum destegi alimi
Su an kullaniyor
Daha 6nce kullanmis
Kullanmiyor

Perimenapozal Postmenapozal Total

14
13

17

10

21

18

26

22

20

5771 (%52,5)
51 64 (47,5)

2845 (%33,3)
8090 (%66,7)

1 7(%5)
107 128 (%95)

3140 (%29,6)
7735 (%70,4)

3 4(%2,9)
10531 (%97,1)

2833 (%24,4)
8002 (%75,6)

3337 (%27,4)
3740 (%29,6)
38 58 (%43)




BULGULAR

Osteoporoz Hakkinda Bilgi Kaynagi
Televizyon |internet Dergi Doktor Aile Arkadaslar |Diger
Total 41(%30,3) | 9 (%6,6) 1(%0,7) | 60 (%44,4) | 21(%15,5) | 3 (%2,4) 0

Kirik ve menapoz iliskisi

Kirik Perimenapozal Postmenapozal Total
Disme
Yok 25 84|109 (%81,7)
1 2 22| 24 (%16,9)
2 0 1 1 (%0,7)
>2 0 1 1 (%0,7)
Fraktir
Kalca 0 2 2 (%2,9)
Vertebra 0 0 0
Bilek 0 1 1 (%0,7)
Dirsek 0 0 0
Diger 1 1 1 (%0,7)




BULGULAR
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BULGULAR

29) Kalsiyum acisindan
zengin bir diyvet osteoporo=

Grerinde korusucu bir otkive | 33 (2625.9) | 75 (e655.5) | 18 (2613.3)> 7 (265.3) O (260D
sahiptir

30) 9-17 yvaslarimmdaki

cocuklar, osteoporo=dan

korunmak icin her guin bir 28 (2620.7) 64 (2o47.3) 20 (2614.8) 18 (2613.3) 5 (263.9)

bardak sutten yeterli
miktarda kalsivum alirlar

3 1) Fiziksel aktivite
ostcoporo= riskini arttirir

14 (2611.1)

(C625.9)

27 (620D

(2632.5)

12 (268.9)

32) Ince kadmlar, asiri kilolu
veyva obezlere gbore daha
yuksek ostcoporo= riskine
sahiptir

19 (2614.1)

(2625.9)

40 (29.6)

34

(2625.1)

7 (265.3)

33) Y uksek kafein alima
ostcoporo= riskini arttirir

27 (620D

(So4a42_9)

30 (2622.2)

17

(2612.6)

3 (262.3)

34) Dusuk vitamin d
seviyesi, guanese maru=
kalma suaresinin a=
olmasimmdan kavnaklanir

45 (2633.9)

(2650.3)

14 (2611.1)

(265.9)

O (260D

35) Dusuk d vitamini
seviyesi ostecoporo= riskini
arttiric

30 (Co622.2)

(Z655.5)

21 (2615.7)

(266.6)

O (260D

36) Sigara icmek osteoporo=
riskin arttiric

7 (265.3)

(2633_.9)

35 (2625.9)

34

(C625.1)

14 (2611.1)

37) Erken menapo=
ostcoporo= icin risk
faktoradar

22 (2016.2)

(S643._8)

30 (Zo22.2)

(S614.8)

4 (20o3)

38) Ostecoporo=da aile
Oyvkiisii osteoporo= icin risk
fakotuarudar

30 (2622.2)

(2631.8)

27 (2620

(2019.4)

O (266.6

39) Yaslanma ostcoporo=
icin risk faktoSruaduar

36 (2626.6)

(2654.8)

19 (2614)

(2o4.6)

O (260

40) Genetik, osteoporo= icin
bir risk faktoSruduar

22(2616.2)

52

(2638.6)

30 (2622.2)

(2o17.7)>

7 (2osS,

41) Bel agrisi, kiriklar, boy
kaybi1 ve dis kay b1
oOosteceoporozun
komplikasyvonudur

24 (2617.3)

[S3.24

(2050.7)

23 (2617)

14

(C611.1)

s (2o




BULGULAR

» Anketimize katilan 135 hastanin % 80’1 menapoz; postmenapozal hastalarin
%35,5’1 ise osteoporoz tanisi almistir

» %40,7 hasta osteoporozun gercek tanimini bilmekte olup, cogunlukla bilgi
kaynaklarinin doktor oldugunu belirtmistir

» %64 katilimc1 kemik dansitometri olcumunu duymus fakat sadece %53,3 hasta
yaptirmistir




SONUC

» Bu calisma 50 yas ve uzeri Turk kadinlarindaki osteoporoz bilgi ve algisinin
dusuk oldugunu gostermektedir

» Osteoporozda kiir saglamak miimkiin olmadigindan farkindalig1 ve koruyucu
onlemleri arttirmak onemlidir
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