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oz
Amag: Osteoporoz hastalarinin yasam kalitesini dusiren; mortalitesi ve morbiditesi ytksek, tedavisi
pahali bir hastaliktir. Arastirmada birinci basamakta postmenopozal kadinlarin osteoporoz yéniinden

taranma durumunun ve 10 yillik frakttr risklerinin degerlendirilmesi, uygun hastalarda uygun ve dogru
yollarla taramanin dneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Yontem: Gozlemsel ve kesitsel nitelikteki bu arastirmaya 50 yas ve Uzeri 243 postmenopozal kadin dahil
edilmistir. Hastalara agik ve kapali uclu 28 temel soru, yiiz yiize anket doldurma seklinde sorulmustur,
FRAX™ skoru hesaplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 63,9819,99 yildir. Katiimcilarin hesaplanan medyan 10 yillik major
osteoporotik kirik riski %7,8 bulunmustur. Altmis bes yas ve Uzeri hastalarda DXA yaptirma orani daha
yuksektir (p=0,013). Elli-64 yas araliginda 10 yilllk major osteoporotik kirik riski olmadigl halde DXA
yaptiranlarin orani %55 bulunmustur. ELlli-64 yas arasinda olan hastalarda majér osteoporotik kirik riski olan
hastalarin DXA yaptirma ytizdesi (%70,8), olmayan hastalara gére (%29,2) daha yliksek gdzlenmistir (p=0,153).
Sonug: Postmenopozal kadinlarda osteoporozun erken teshisi igin, ilk poliklinik basvurusunda; kirik
riskinin hesaplanmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve kemik mineral yogunlugu dlgimu ile tarama
yontemlerinin gerekli kisilere zamaninda ve dogru bir sekilde uygulanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, tarama, kirik riski, postmenopozal kadinlar

ABSTRACT

Objective: Osteoporosis is a disease with high mortality and morbidity, and expensive to treat, reducing
the quality of life of patients. It is aimed to evaluate the status of screening of postmenopausal women
for osteoporosis in primary care and the risks of a 10-year fracture and to emphasize the importance of
screening in appropriate and correct ways in appropriate patients on this manuscript.

Methods: This observational and cross-sectional study included 243 postmenopausal women aged 50
and over. Patients were asked 28 basic open- and closed-ended questions in the form of filling out a
face-to-face questionnaire, and the FRAX™ score was calculated.

Results: The mean age of the women was 63.9819.99 years. The calculated median 10-year risk of major
osteoporotic fracture of the participants was 7.8%. The rate of having DXA was higher in patients aged
65 years and over (p=0.013). Although there was no risk of major decemberotic fractures in the age
range of fifty to 64 for 10 years, the proportion of those who underwent DXA was found to be 55%. The
percentage of patients with a risk of major osteoporotic fractures undergoing DXA in patients aged 50-
64 years (70.8%) was higher than in patients without it (29.2%) (p=0.153).

Conclusion: For the early diagnosis of osteoporosis in postmenopausal women, the fracture risk is calculated,
risk factors are determined, and bone mineral density measurement and screening methods must be
applied to the necessary people in a timely and accurate manner when applying to the first outpatient clinic.
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GIRiS

Tum Dunya'da yaslanan nUfusun artmasi  sonucu,
osteoporoz daha da 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Multifaktoriyel etiyolojiye sahip progresif bir
hastalik olan osteoporozun en 6nemli sebeplerinden biri,
kemik kutlesindeki kayiptir. Bu kayip kadinlarda menopoz
déneminde baslar ve ilerleyicidir. Diinya Saglik Orgliti'niin
yayinladigi raporlarda, Dinya'da yasi 50 ve lzerinde olan
kadinlarin en az %30’unun osteoporoz tanimina uydugu ve
yUksek kirik riski bulundurdugu bildirilmistir! Osteoporoz,
bir kirtk olusuncaya kadar klinik olarak belirti vermeyen
sinsi bir hastaliktir. Kiriklar, siklikla yaslilarda gdézlenirken;
minimal bir travma sonucu ya da travma olmaksizin
meydana gelebilmektedir. Osteoporotik kiriklar, 6zellikle
kalca kiriklar; yarimede kisitlilik, kronik agri ve engellilik,
hareket kaybi ve azalmis yasam kalitesiyle iliskilidir. Elli
yasindaki bir kadin icin osteoporoza bagli gelisen kalga
kiriklari ile iliskili 6lum riski, meme kanserinden 6lUm
riskiyle ayni, endometrial kanserden 6lum riskindense dort
kat daha yUksek bulunmustur.?

Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Calisma Grubu
(USPSTF), 65 yas ve Uzeri tum kadinlarin ve osteoporoz
yoninden yuksek riskli 65 yas altindaki postmenopozal
kadinlarin, osteoporoz yoéninden taranmasini
onermektedir? T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saglig
Genel Muadarlaga, yayinladigr bildiri ile 65 yasindan
blyUk herkesin yilda bir kez ilgili biyokimyasal testlerin
yapilmasinin saglanmasini ve risk faktorleri ve kemik kirigi
varligina gore ilgili uzmantliklara yonlendirilmesini, 65 yas
Ustl kadinlarin yasamlarinda en az bir kez Dual Enerji
X Isini Absorbsiyometri (DXA) 6l¢imU yaptirmalarinin
saglanmasini ve 65 yas altinda osteoporoz ydniinden risk
faktorlerini barindiran eriskinlerde ise, yine en az bir kez
biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasini, risk
faktorlerine ve kemik kirigi varligina gore ilgili uzmanliklara
yonlendirilmesini dnermektedir.*

Bu arastirmadaki amacimiz postmenopozal kadinlarin
osteoporoz yoéninden taranma durumunun ve Kkirik
risklerinin ~ degerlendirilmesidir. ~ Arastirma, bireylerin
gereksiz radyasyon maruziyetine ve saglik harcamalarinda
olusturacagi ekstraylUke dikkat cekmek ve uygun hastalarda
uygun ve dogru yollarla taramanin énemini vurgulamak
acisindan planlanmistir.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 23.12.2019-
16.11.2020 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle basvuran 50
yas ve Uzeri tim postmenopozal kadin hastalar, arastirmanin
evreniniolusturmaktadir. Arastirma gézlemselve kesitseldir.
Arastirma sorulari sosyo-demografik ve osteoporoz ve kirik
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riskini degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Osteoporoz
taranma bilgilerini degerlendiren sorular Turkiye Halk
Sagligi Kurumu Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi,
USPSTF ve Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma
Grubu'nun ‘Canadian Task Force on Preventive Health Care’
osteoporoz dnerileri dogrultusunda hazirlanmistir*®> Anket
osteoporoz riski degerlendirme araglari olan Osteoporosis
Self-Assessment Tool, Osteoporosis Risk Assessment
Instrument, Osteoporosis Index of Risk, Simple Calculated
Osteoporosis Risk Estimation ve Fracture Risk Assessment
Tool (FRAX™)  skorlarinin  sorularini  icermektedir.
Arastirmada toplam 28 arastirma sorusu kullanilmistir.
Sorular katilimcilarla yUz ylUze gorUsulerek cevaplanmistir.
Katilimcilardan imzali bilgilendirilmis gonullt olur formu
alinmistir.

Orneklem buyuklugt %95 gliven araligl ve %5 drneklem
hatasi ile 270 olarak hesaplanmis, ancak arastirma suresi
icerisinde Dunya'daki mevcut Koronavirls hastaligi-2019
kiresel pandemisi nedeniyle yeteri kadar hastaya
ulagilamadigindan, veri toplama islemi 243 hastada
sonlandirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 50 yas ve lizerinde kadin
olmak, belirtilen tarihlerde Saglik Bilimleri Universitesi,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle basvurmak, sorulari
cevaplayabilecek bilissel yeterlilikte olmak, arastirmaya
katilmayl kabul etmek seklindedir. Aksi durumlar
arastirmadan dislama kriterleridir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10.10.2019
tarih ve 22/11 karar no ile onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM Statistical Package for the Social
Sciences 23.0 paket programi ile yapilmistir ve p<0,05
anlamlilik degeri kabul edilmistir.

Arastirmada kirik riskini degerlendirmek icin katilimcilarin
yas, cinsiyet, irk, aile dykusU, reproduktif faktorler (erken
menopoz, O&strojen replasman tedavisi, histerektomi,
ooferektomigecirme), hipogonadal durumlar, sigara, fiziksel
aktivite, kalsiyum ve vitamin D alimi, 40 yas ve sonrasinda
dustk enerjili frajilite fraktir hikayesi, kemik kaybiyla
iliskili olabilecek tibbi durumlar, ilaclar, yasli hastalarda
disme durumu arastirilmistir. Ayrica standartizasyonu
saglayabilmek adina kirik riski degerlendirme araci FRAX™
skoru da kullanilmistir.

FRAX™ skoru hastalarin 10 yillik kirik risklerini ytzde
deger seklinde tahmin etmek icin kullanilan, gecerliligi ve
glvenirliligi dogrulanmis bir skorlama aracidir® FRAX™'a
gbre bir baska risk faktdérl olmayan, beyaz irktaki, 65
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yasindaki bir kadinin 10 yillik kirik riski %9,3'tlr. Buna gore
%9,3'Un Uzerindeki skorlar ortalamanin Gzerinde, %9,3'Uin
altindaki skorlar ortalamanin altinda degerlendirilir.

BULGULAR

Arastirmaya 50-101yas araliginda toplam 243 kisi katilmistir.
Katilimcilarin %55,6's1 (n=135) 50-64 yas araliginda, %44,4'G
(n=108) 65 yas ve lzerindedir.

Katiimcilarin %18,1'i okula gitmemis (n=44); %43,6's1 (n=106)
ilkokul, %8,2'si (n=20) ortaokul, %11,9'u (n=29) lise ve %18,1'i
(n=44) Universite mezunudur. Katilimcilarin %63,8'i (n=155)
ev hanimidir.

Sigara kullananlar %13,6 (n=33) oranindadir. Bunun yaninda
%17,3 (n=42) sigarayl birakmis, %69,1 (n=168) hic sigara
kullanmamistir.

Duzenli egzersiz yaptigini belirten katiimci orani %49,8
(n=121) seklindedir.

Katilimcilardan %12,3'tntn (n=30) kalca kirngi aile dykusu
mevcuttur. Aile 6ykUsinde dustk etkili kirk 6ykusu
olanlarin orani ise %24,3 olarak bulunmustur.

Tablo 1'de hastalarin antropometrik 6l¢timleri, kan tetkik
sonuglari ve FRAX™ skorlarina ait tanimlayici istatistikler

sunulmustur. Hastalarin FRAX™ skorlarindan, medyan 10
yillik majér osteoporoz kirik riskinin %7,8 [minimum (min):
1,8; maksimum (maks): 73] ve kalca kirik riskinin %1,7 (min:
0,1; maks: 71) oldugu izlenmistir.

Katilimcilarin  major osteoporotik kirik riskine goére
genel Ozellikleri karsilastinlmistir. Buna goére major
osteoporotik kirik riski fazla olan grubun yas ortalamasi
(70,85%10,09) olmayan gruba goére (59,01£6,31) daha
yUksektir (p<0,001). Kirik riski fazla olan grupta 65 yas ve
Uzeri hasta orani (%76,5) kirik riski olmayan gruba goére
(%21,3) daha yiiksek gozlenmistir (p<0,001). Hastalarin
major osteoporotik kirik riski gruplarina goére vucut kitle
indeksi degerleri (p=0,079), sigara kullanim durumu
(p=0,414), alkol kullanim sikligi (p=0,999), egzersiz
yapma durumu (p=0,468) ve sikligl (p=0,123) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kirik
riski fazla olmayan grupta alkol kullanim orani (%9,2)
olan gruba goére (%1) istatistiksel olarak daha yutksek
bulunmustur (p=0,007).

Postmenopozal kadinlarda, 50-64 yas araligl ve 65 yas
Uzeri gruplarda osteoporoz tarama sikligi (DXA yaptirip
yaptirmama) acisindan fark olup olmadigina baktigimizda,
calismamizda 50-64 vyas araliginda olan hastalarin

Tablo 1. Hastalarin antropometrik Slclimleri, kan tetkik sonuclari ve FRAX™ skorlarina ait tanimlayici istatistikler
Ort+SS Medyan (min-maks)

Yas 63,98%9,99 63 (50-101)

Boy 158,69+6,07 160 (145-177)

Kilo 71,66%14,69 70 (40-130)

VKi 28,44%5,6 27,68 (17,58-53,33)

iyonize Ca 9,66+0,71 9.7 (7,6-11,9)

HGB 12,7+1,54 12,95 (7,4-16,4)

MCV 84,97+6,14 85,8 (61,2-104,5)

PLT 281,71£79 269,5(109-827)

NEU 4,3%1,9 4(0,86-15,52)

LYM 2,26%0,84 2,16 (0,4-5,16)

NLR 2,21%1,7 1,79 (0,49-18)

PLR 144,31+76,03 126,67 (52,13-632,69)

Kreatinin 0,97%0,6 0,84 (0,52-6,3)

ALP 84,41£40,78 73 (37-292)

TSH 2,51£3,49 1,82 (0,01-33,27)

D vitamini 29,95%19,71 24,9 (6,96-122,85)

On yiluk majér osteoporoz kirik riski (ylizde, %) 11,21£10,06 7,8 (1,8-73)

Kalca kirik riski (yiizde, %) 4,52+8 14 1,7 (0,1-71)

VKI: Viicut kitle indeksi, Ca: Kalsiyum, HGB: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Platelet, NEU: Notrofil, LYM: Lenfosit, NLR: Notrofil-

lenfosit orani, PLR: Trombosit-lenfosit orani, ALP: Alkalen fosfataz, TSH: Tiroid stimilan hormon, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, min: Minimum,

Maks: Maksimum
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%57,8'inin, 65 yas ve Uzeri olan hastalarin %73,1'inin DXA
yaptirdigi saptanmistir (p=0,013).

Katilimcilarin yasami boyunca gerceklesen spontan kirik
varligina goére genel ozellikleri karsilastirilmis ve elde
edilen sonuglar sunulmustur (Tablo 2).

FRAX™ skoruna goére 10 yillik major kirik riski ortalamasi
%9 ,3'tur. Katilimcilarimizin %58,2'sinin (n=141) FRAX™ skoru
9,3'an altindayken, %41,98 (n=102) katilimcinin FRAX™
skoru 9,3'e esit veya buyUktur. Bu deger kesme derecesi
kabul edilerek katilimcilar yas gruplarina goére kirik riski

Tablo 2. Katiimcilarin spontan kirik varligina gére tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
Spontan kirik Sykiisii var mi?
Hayir (n=238) Evet (n=5) P

Yas, medyan (minimum-maksimum) 62,5 (50-101) 81(63-90) 0,014

50-64 yas 134 (56,3) 1(20) 0,174
Yas grup, n (%)

65 yas ve lzeri 104 (43,7) 4(80)

iciyorum 33(13,9) 0(0) 0,487
Sigara kullanimi, n (%) Hic icmedim 163 (68,5) 5(100)

Biraktim 42 (17,6) 0(0)

Hayir 224 (94,1) 5(100) 0,999
Alkol kullanimi, n (%)

Evet 14 (5,9) 0(0)
E . 21 (%) Hayir 118 (49,6) 4 (80) 0,370

zersiz yapiyor mu? n
grersiz yaply ° Evet 120 (50,4) 120)

Hafif 46 (38,3) 1(100) 0,471
Egzersiz sikligi, n (%) Orta 64 (53,3) 0(0)

Agir 10 (8,3) 0(0)

. e Hayir 209 (87,8) 4(80) 0,486

Ailede kalga kingi oykiisii

Evet 29(12,2) 1(20)

Hayir 160 (67,2) 3(60) 0,377
Hig &strojen kullandi mi? Evet 64 (26,9) 1(20)

Bilmiyorum 14 (5,9) 1(20)

Hayir 112 (47,1) 0(0) 0,044
Glukokortikoid kullanimi Evet 83 (34,9) 4 (80)

Bilmiyorum 43 (18,1) 1(20)

Hayir 176 (73,9) 4(80) 0,999
Romatoid artrit varligi

Evet 62 (26,1) 1(20)

Hayir 191(80,3) 4 (80) 0,671
Hipogonadizm Evet 12 (5) 0(0)

Bilmiyorum 35(14,7) 1(20)

Hayir 180 (75,6) 4 (80) 0,999
Kirk bes yas altinda menopoza girdi mi?

Evet 58 (24,4) 1(20)

Hayir 218 (91,6) 5(100) 0,999
Malabsorbsiyon Evet 1(0,4) 0(0)

Bilmiyorum 19 (8) 0(0)

Hayir 120 (50,4) 1(20) 0,370
Primer hiperparatiroidi Evet - -

Bilmiyorum 118 (49,6) 4 (80)

Hayir 86 (36,1) 0(0) 0,164
DXA

Evet 152 (63,9) 5(100)
DXA: Dual Enerji X Isini Absorbsiyometrisi
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yUksek ve dlstk seklinde gruplandirilmis, her gruptaki DXA
yaptirma oranlari incelenmistir. Dagilim Tablo 3'teki gibidir.

TARTISMA

Katilimcilarmizin yas ortalamasi 63,98%9,99, yas araligi
ise 50-101"dir. Calismamiza katilanlarin %70'i evli, %43,6's
ilkokul mezunu, %63,8'1 ev hanimiyken sigara icenlerin
orani %13,6 olarak bulunmustur. Kutlu ve ark.'nin® Konya'da
Meram Tip Fakuiltesi Aile Hekimligi Poliklinikleri'nde 254

postmenopozal kadinla yaptig

benzer bir calismada,

katiimcilarin yas ortalamalari 56,82%7,79, %52'si ilkokul
mezunu, %81,9'u ev hanimi, %19,3'0 sigara i¢cmektedir.
Gul ve ark/nin’ Ankara Baskent Universitesinde 272
postmenopozal kadinla yapilan bir baska ¢alismada ise
kadinlarin yas ortalamasi 53,9%8,3, %87,9'u evli, %44,9'u
ilkokul mezunu olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

oldugu
cogunlugunu egitim seviyesi

gibi,

diger

calismalarda

olarak

da

katilimcilarin
ilkokul

mezunu,

ev hanimi kadinlar olustururken, sigara icme oranlari
birbirlerine yakindir.

Yapilan bir arastirmada, sigara icme, patolojik kirik riskinde
artma ve kemik yogunlugunda azalma arasindaki iliski
tespit edilmistir® Yine yapilan bir metaanalizde sigara
icme; yas, cinsiyet, menopozal durum ve agirlik gibi risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, vertebralar, kal¢a ve dnkol
gibi osteoporotik kiriklar icin 6nemli yerlerde, kemik
dokusunda bozulmaya yol agmaktadir? Kutlu ve ark.'nin®
yapmis oldugu arastirmada ise sigara icme ve egzersiz ile
osteoporoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir.

Japonya'da,

Yoshimura'nin

egzersizle

osteoporotik kirik riski arasindaki iligskiyi arastirdigi bir
calismada, egzersizin yasli bireylerde kalca kirik riskini
azalttigl; dusmeleri ve dismeyle ilgili kiriklari engelleyici
kas guicU, kas hacmi, denge ve eklem esnekligini korumaya

yardimci

oldugu

gosterilmistir®

Bizim ¢alismamizda

ise hastalarin kirk riski gruplarina gore, sigara kullanim
durumu (p=0,414), egzersiz yapma durumu (p=0,468) ve
sikligi (p=0,123) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Arastirma 6rneklemimizin kiigiik olmasi bu
sonuclari dogurmus olabilir.

Calismamizda hastalarin %12,3'Unln ailesinde kalca kingi
oOykusU bulunurken, distk etkili kirtk 6ykUst olanlarin
orani ise %243 olarak bulunmustur. Chen ve ark./’
ailesinde osteoporotik kirik &ykist olanlarin oraninin
%11,3 oldugunu belirtmislerdir. Ankara'da ipek ve ark.nin'®
537 postmenopozal kadinla yapmis oldugu bir calismada,
olgularin %9,9'undadusuk siddetlikirik dyktst gérulmustur.
Yine Gul ve ark.'nin’ yaptigi calismada dustk siddetli kirik
orani %l1,4 olarak bulunmustur. Trakya Universitesinde
Ozdemir ve ark.’nin" 200 postmenopozal kadinla yaptig
bir arastirmada, ailesinde osteoporoz ydninden kirik
oykusu olan olgularin orani %23,5 olarak bulunmustur. Tim
bu calismalara baktigimizda, bu arastirmadaki ailede kirik
OykuUsu orani, ¢cogu calismadaki sonuclara yakin orandadir
ve postmenopozal yaslardaki kadinlarin yaklasik beste
birini etkilemektedir.

Arastirmamizda, FRAX™ risk degerlendirme aracina gore
50 yas ve Uzerindeki postmenopozal kadinlarin 10 yillik
major osteoporotik kirik riski medyan deger olarak (min-
maks) %7,8 (1,8-73) ve kalga kirik riski medyan deger olarak
(min-maks) %1,7 (0,1-71) olarak bulunmustur. Cin'de Wang
ve ark/nin? 444 katiimciyla Cin'e 6zg FRAX™ modeli
kullanilarak kirik riskini hesaplamak icin yaptiklari bir
calismada, 10 yillk major osteoporotik kirik riski %5,26
ve kalca riski %1,71 olarak bulunmustur. Sonuclar bizim
calismamiza yakin olmakla birlikte, aradaki farkliligin
sebebi FRAX™ skalasinin Ulkelerin standartlarina gore
farklilastirilip modellestirilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ankara'da, ipek ve ark./nin® FRAX™ risk degerlendirme
aracinda oldugu gibi, duyarlilig, seciciligi, pozitif tahmini
deger ve negatif tahmini degeri ylksek olan indekslerden
Osteoporosis Screening Tool (OST) kullanarak yaptigl bir
analizde; OST indeksi, kadinlarin %67,4'nlin osteoporoz
acisindan dusuk riskli oldugunu saptamistir. Bu hastalarda
yapilan KMY oélctiminde, bunlarin %96,1'inde osteoporoz
tespit edilmemistir. Bizim c¢alismamizda ise 50-64 yas
arasinda olan hastalarda majoér osteoporotik kirik riski
olan hastalarin DXA yaptirma ylzdesi (%70,8), olmayan
hastalara gore (%29,2) daha ytksek gézlenmistir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,153).
Buradan hareketle, kirik riski yUksek hastalarin uygun ve
dogru bir sekilde kemik olgimune ydénlendirme orani

Tablo 3. ElWli-64 yas araligi ve 65 yas ve lizeri hastalarda major osteoporotik kirik riskine gére DXA yaptirma oranlarinin
karsilasgtirilmasi

Toplam (n=243) 50-64 yas (n=135) 65 yas ve tizeri (n=108)
DXA K|r|k riski K.|.r|k riski p K|r|k riski K'|.r|k riski p K|r|k riski K.I'I'Ik riski p
dusiik (<9,3) | yuksek (29,3) disiik (<9,3) | yiiksek (29,3) dusiik (<9,3) | yuksek (29,3)
Hayir 62 (44) 24(23,5) 0,001 | 50 (45) 7(29,2) 0,153 12 (40) 17 (21,8) 0,056
Evet 79 (56) 78 (76,5) 61(55) 17 (70,8) 18 (60) 61(78,2)

DXA: Dual Enerji X Isini Absorbsiyometrisi

Bulgular sayi (n), ytzde (%) degerler ile gosterilmistir. Pearson ki-kare test.
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ylUksek olmasina ragmen, riski olmayan hastalarin da kemik
o6lcimU yaptirma oranlarinin, ikisi arasinda anlaml fark
olusturmayacak kadar yUksek oldugu dikkati cekmektedir.
Bu sonu¢ bize DXA c¢ektiren kisilerin osteoporoz risk
faktorleri acisindan tam ve dogru analiz edilmeden
yonlendirilmis olabilecegini distindirmektedir.

SONUC

Osteoporoza bagli olarak gelisen kalga kiriklari sonucunda
hastalarin yasam kalitesinde azalma, kronik agri, engellilik ve
hareket kaybi gelisebilmektedir. Ayni zamanda osteoporoz
tedavi maliyetlerinin yUksek olusu ve tedavisinin uzun
zaman almasi Ulkelerin saglik sistemleri Gzerine ekonomik
olarak buytk yuk getirmektedir. Hastaligin sik goruluyor
olmasi ve onlenebilir olmasi, koruyucu saglik hizmetleri
acisindan osteoporozdan korunmada, risk faktorlerinin
belirlenmesini ve tarama testlerinin zamaninda ve dogru
uygulanmasini daha da &énemli hale getirmistir. Ancak
arastirmamizda, hastalari secme glcl yUksek bir test olan
FRAX™ risk degerlendirme aracini kullanilarak yaptigimiz
analizsonucunagoére, 50-64yasaraligindakirik riski olmadigi
halde kemik mineral yogunlugu 6lcimu yaptiran hastalarin
orani, yaptirmayanlara gére daha ytksek bulunmustur. ELli-
64 yas araliginda kirik riski olup kemik mineral yogunlugu
olcimu yaptiranlarin orani her ne kadar ylksek olsa
da, yaptirmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmamistir. Bu yUksek oran, hastalara birinci
basamakta veya ilk hastane bagsvurusunda osteoporoz
yoénlnden detayli bir risk faktért analizi yapilmadigini bize
isaret eder. Ayni zamanda herhangi bir kirik riski olmadigi
halde kemik mineral yogunlugu Olcimu yaptiranlarin
sayisinin artmasi, hastalari gereksiz yere radyasyona maruz
birakmakla birlikte, hem saglik personel is glici hem de
ekonomik olarak saglik sistemlerinde maliyetlerin de
artmasina katki saglamaktadir. Tum bu sebeplerden dolayi
hastalari ilk degerlendiren hekimlerin postmenopozal
kadinlar osteoporoz agisindan kemik mineral yogunlugu
olgimine yénlendirmeden énce FRAX™ veya benzeri bir
degerlendirme araci ile kirik riski agisindan taranmasini
Oneririz. Bu sekilde kirik acisindan yUksek risk grubundaki
hastalarin ilgili boélimlere zamaninda basvurabilmesi
saglanabilir,  osteoporoza bagli komplikasyonlarin
azalmasina, Kkisilerin ylUksek doz radyasyona maruz
kalmasinin dnlenmesine katkida bulunulabilir.
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