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Amag: Bu ¢alismanin amact, tilkemize ait veri tabaninin olusturul-
masina katki saglamak niyeti ile, Kastamonu’da yasayan Turk kadin-
larinda kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlerini ve osteoporoz
(OP) yayginligint belirlemek ve ulkemizin farkli illerinde benzer
calismalarla karsilagtirarak, bolgesel iklim ve nufus ozelliklerinin
risk faktort olup olmadigini aragtirmaktir.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2009 - Aralik 2011 tarihleri
arasinda Kastamonu’da dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA)
cihazi bulunan hastanelere bagvuran 2018 katilimcidan, dahil
etme kriterlerine uyan toplam 778 olgu calismaya dahil edildi.
Hastalarin KMY sonuglari, iki farkli ilde Lunar DXA ile yapilan
calismalarla karsilastirildi. Iklim ve nuifus ozelliklerinin kar-
silagtirilmasinda, Meteoroloji Genel Mudurlugu (1975-2010) ve
Turkiye Istatistik Kurumu (2009-2011) ortalama bolgesel verileri
kullanildi. Osteoporoz yayginligi ise, FRACTURK caligsmasinda
elde edilen verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Tum olgularin ortalama vertebra ve femur KMY
degerleri, iki cografik bolgedeki (Elazig ve Istanbul) kaydedilen
degerlerden daha dusuktu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik vardi (p<0.05). Kastamonu’da uzun yillar ortalama sicaklik
ve glineslenme suresi, bu iki ilden anlamli olarak daha dusukti
(p<0.05). Elli yas tuzeri kadin nuifusu ve yash bagimlilik orani,
Kastamonu’da bu illerden anlamli olarak yuksekti (p<0.05). Elli
yas uizeri olgularin ortalama femur KMY degerleri anlaml1 derece-
de dusukti, FRACTURK calismasindan elde edilen sonuglar kar-
silastirildiginda bu farkin anlamli oldugu dusunuldi. Osteoporoz
yayginligi (%19.6) ise, FRACTURK calismasindan anlamli dere-
cede yuksekti (p<0.05).

Sonu¢: KASTURKOS caligsmasinin sonuglari, Kastamonu’da yasa-
yan Turk kadinlarinda ortalama KMY degerlerinin, uilkemizde
belirtilen diger bolge kadinlarindan daha dusiik oldugunu, OP yay-
ginliginin ise daha yuksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik mineral yogunlugu; demografik; dual enerji X-ray
absorbsiyometri; osteoporoz; risk faktorleri; gines 1$181.

Objectives: This study aims to identify the bone mineral density
(BMD) values and the prevalence of osteoporosis (OP) in Turkish
women living in Kastamonu within the purpose of contributing to
Turkish database and to explore whether the characteristics of the
regional climate and demographics in different provinces of Turkey
are risk factors, comparing our results with similar studies.

Patients and methods: Between January 2009 and December
2011, 778 of 2018 subjects who were admitted to the healthcare cen-
ters equipped with dual energy X-ray absorptiometry (DXA) device
in Kastamonu and met the inclusion criteria were included. The
results of BMD were compared with the studies performed by Lunar
DXA in two different provinces. The mean regional data obtained
from the Turkish State Meteorological Service (1975-2010) and
Turkish Statistical Institute (2009-2011) were used in the comparison
of climate and demographic characteristics. The prevalence of OP
was compared with those obtained from the FRACTURK study.

Results: The mean vertebral and femoral BMD values in all cases
were lower than the values recorded in two geographical regions
(Elazig-Istanbul), indicating a statistically significant difference
(p<0.05). The mean temperature and duration of sunbathing in
Kastamonu remained significantly lower than these two provinces for
many years (p<0.05). The women population at the age of >50 and
the old age dependency ratio were significantly higher in Kastamonu,
compared to these provinces (p<0.05). The mean femoral BMD val-
ues of these cases >50 were significantly lower, suggesting a signifi-
cant difference compared to the results obtained from FRACTURK
study. The prevalence of OP (19.6%) was significantly higher than the
FRACTURK study (p<0.05).

Conclusion: The results of the KASTURKOS study indicate
that the mean BMD values of Turkish women living in Kastamonu
are lower and the prevalence of OP is higher than the values of the
women living in different provinces.
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KASTURKOS calismasi

Osteoporoz (OP); kemik mineral yogunlugu (KMY)
ve kemik giictinde azalma, kemik kirilganlig1 ve kirik
riskinde artma, kemik dokusunun mikromimarisinde
bozulmayla karakterize metabolik kemik hastaligi-
dir. Osteoporoz yagla birlikte siklig1 artan, morbidite
ve mortaliteye neden olan ¢nemli bir halk saglig
sorunudur.'? Osteoporoz tami ve takibinde kullani-
lan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA), KMY'yi
belirlemede dogrulugu kamitlanmis, yaygin kulla-
nilan, duyarlilig1 yiiksek ve girisimsel olmayan bir
yontemdir.?4 Kemik yogunlugu taramasinda Hologic,
Norland, Lunar vb. DXA cihazlar1 kullanilmaktadir.
Farkli cihazlarla yapilmig KMY o&lgiimlerinin stan-
dardizasyonu ve birbirine donitistiiriilebilmesi igin
formiiller gelistirilmistir.5® Osteoporoz igin; 1k, kali-
tim, yas, cinsiyet, ebeveynde OP oykiisti, diisitk KMY,
glines 1sinlarindan yararlanamama, D vitamini eksik-
ligi gibi risk faktorleri bildirilmigtir.711

Yukarda belirtilen bilgiler 1s1g1nda OP sikliginda ve
KMY degerlerinde: Bolgesel ve toplumsal farkliliklar
gozlendigi, " yag ve cinsiyet gibi demografik ézellikle-
rin OP sikligini, iklim ve giines isinlarindan yararlanma
gibi cografik o6zelliklerin D vitamini diizeyi ve KMY
degerlerini etkileyebildigil”8101 {jlkemize ait OP ve
komplikasyonlarinin sikligina iliskin bilgilerin kisith-
11§10 KMY 6lgiimii OP tanisinda kullanilan ¢ogu DXA
cihazlarinda tilkemiz toplumuna ait referans degerler
kullanilmadigi™4 KMY degerlerini dogru yorumla-
yabilmek igin incelemenin yapildig1 toplumu olusturan
saglikli bireylerden hazirlanmus, yasa ve cinsiyete gore
farkli cografi bolgelerden ¢ok sayida ornekle yapilan
referans degerlerle kargilastirilmas: gerektigi™®* dik-
kate alindiginda tilkemizdeki OP sikligiyla ilgili dogru
rakamlarin, Tiirk toplumuna ait gercek KMY referans
degerlerinin ve bunlara iliskin bolgesel farkliliklarin
ortaya konmasi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amact:

o Ulkemize ait dogru ve gergekgi verilerin olus-
turulmasina katkida bulunmak agisindan
Kastamonu Tiirk toplumu kadinlarinda KMY
degerlerini ve OP sikligini belirlemek.

o KMY degerleri etkileyebilen giines 1sinlarindan
yararlanma ve yaslilik agisindan; Kastamonu
KMY degerlerini {iilkemizin farkli illerinde
benzer DXA yontemiyle yapilmis calismalarla
kargilagtirarak, bolgesel iklim ve niifus ozel-
liklerinin risk faktorii olup olmadigini arastir-
maktir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Calisma tipi, evren ve onam

2009-2011 yillarim1 kapsayan bolgesel kesitsel tip-
teki bu arastirmanin evrenini; gontillii kisi, kurum ve
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kuruluglarca saha-toplum bilgilendirmesini takiben
Kastamonu ilinde DXA cihazi bulunan dort saglik
kurulusundaki (iki kamu ve iki 6zel) poliklinikle-
re basvuran 2018 saglikli katilimci olusturmaktadir.
Katilimailar elde edilecek sonuglarin bilimsel ¢alisma-
da kullanilacagi konusunda bilgilendirildi ve bilgilen-
dirilmig onamlar1 alindi.

Dahil etme kriterleri

Sekonder OP olgulari, dahil etmeme kriterlerinden
olan;™ metabolik, endokrin, néropsikiyatrik, malig-
nensi gibi hastalig1 olanlar veya alkol, sigara ve uzun
stireli steroid kullanimi (=5 mg ve =3 ay) olanlar, yata-
lak hastalar, kemik dansitometri taramasi yapilacak
bolgesinde (kalca ve vertebra) implant olan katilimcila-
rin sonuglari degerlendirilmedi. Ayrica bir kamu hasta-
nesinde L'acn-Unigamma DXA (LAccessorio Nucleare
S.rl. Milano/Italy) cihazi ile yapilan tarama sonuglarini
literattirde Lunar sonuglarina dontistiirecek formii-
lasyon olmadi: icin, yine bir 6zel hastanede Hologic
(QDR Delphi W, Hologic, USA) marka cihazla yapilan
taramalar1 ise cihazin sik arizalanmasi ve diger bazi
nedenlerle sonuglar1 siipheli bulundugundan ¢alig-
madan c¢ikarildi. Devlet Hastanesinde, Lunar-DPX IQ
(GE-Lunar corp. Madison, Wisconsin, USA) cihazi ile
kemik yogunlugu taramasi yapilan 510 kadin ve Ozel
Anadolu Hastanesinde, Norland XR-46 (Norland corp.
Fort Atkinson WI, USA) cihazi ile taramasi yapilan
ve standardizasyon formdiiliiyle online olarak Lunar
sonuglarina® doniigtiiriilen 268 kadin olmak tizere
toplam 778 kadin olgunun sonuglar: degerlendirilmeye
alindi.

Kemik yogunlugu taramasi

On-arka yonde vertebra (L2-L4) ve femur iist ug
(Total) olgiimlerinde dikkat edilecek hususlar, ciha-
zin bakim ve kalibrasyonlar;;, Uluslararasit Klinik
Dansitometri Dernegi (ISCD)*! ve Tiirkiye Niikleer
Tip Dernegi™ onerilerine gore yapildi. Cihazlarin
kalibrasyonlari, testleri, kontrolleri ve fantom 6l¢tim-
leri, sertifikali teknisyenlerce diizenli olarak yapild1.
Katilimcilarin boylar1 ve kaba giysileri ¢ikarilarak kilo-
lar1 6lciildii ve sonrasinda DXA ile taramalar: yapild1.
Osteoporozlu olgular t skorlarina gore Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) dlgiitleriyle belirlendi.l*!"

Orneklem biiyiikliigii ve verilerin
degerlendirilmesi

Calisma oOncesi, tilkemiz kaynakli OP sikligina
iligkin ulagabildigimiz en giincel calismadaki oran,!
Kastamonu hedef kadin niifusu ile ilgili 6rneklem
biiyiikligii, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008
yili verileri’” ve epidemiyolojik ¢aligmalarda ornek-
lem secilmesi™ dikkate alinarak istatistik paket
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TABLO |

Calismamizla Elazigi" ve istanbul®® verilerinin karsilastirnimasi

Vertebra (L2-L4)
(20 yas Ustu tim olgular)

Kalga (femur total)
(20 yas Ustu tim olgular)

KMY-K (gr/cm?) KMY-E (gr/cm?) p KMY-K (gr/cm?) KMY-E (gr/cm?) p
(n=778) (n=1620) (n=776) (n=988)
0.963%0.17 0.989x0.19 0.0012 0.86620.13 0.898+0.17 0.0001
KMY-K (gr/cm?) KMY-i (gr/icm?) KMY-K (gricm?) KMY-i (gr/cm2)
(n=778) (n=205) (n=776) (n=205)
0.963+0.17 1.082+0.15 0.0000 0.866+0.13 0.922 +0.13 0.0000

KMY-K: Kastamonu kemik mineral yogunlugu ortalama ve standart sapmalari; KMY-E: Elazi§ kemik mineral yogunlugu ortalama ve standart sap-
malari; KMY-I: Istanbul kemik mineral yogunlugu ortalama ve standart sapmalari.

yazilimiyla yapilan hesaplamada, en az 125 olarak
hesaplandi. Bununla birlikte 6rnek sayisimin artma-
styla ¢alismanin evreni temsil giicli de artacagindan,
KMY degerleri bakimindan daha ¢ok 6rnekle bélgesel
veri olusturabilmek icin, ¢alismaya 778 olgu dahil
edildi. Sonuglarimiz; iki farkli cografi bolgede yapilan
calismalarla™® ve FRACTURK ¢aligmasiylal' karsilag-
tirild1. Bunlarla karsilastirma; Lunar DXA ile ¢ok say1-
da olguyla, saghikli geng ve eriskin yas gruplarindan
veriler olmasi nedeni ile yapildi. Ayrica bu galismalarla
kargilagtirmalarda iklim ve ntifus ozelliklerinin KMY
degerleri bakimindan bolgesel risk faktorii olup-olma-
dig1 aragtinildi. Iklim &zellikleri; Meteoroloji Genel
Midurligic (MGM) 1975-2010 ortalama verilerinden
[Sicaklik (°C) ve Giineglenme Siiresi (saat)] elde edilen
sonuglar™ ve niifus 6zellikleri; TUIK 2009-2011 ortala-
ma bolgesel verileriyle!”? karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Verilerimizin normal dagilima uygunlugu ve tanim-
layic1 analizlerin yapilmasinda Windows igin SPSS 11.0
versiyon (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik paket
programi kullanildi. Tanimlayici analizler ortalama +
standart sapma (SS) olarak sunuldu. Siirekli degigken-
lerde normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov

testi ile kontrol edildi. Anlamlilik testleri Statistic
Calculator® (StatPac Inc. Minneapolis, USA) istatis-
tik paket programi ile yapildi. Parametrik verilerin
analizinde ortalama verilerde; bagimsiz gruplar t-test
between means ve oransal verilerde; Ikili 6rnek t-test
between percent testleri kullanildi. P<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tim olgularin; yas ortalamasi=66.67+10.94, viicut
kiitle indeksi (VKI) ortalamasi=27.28+5.24, verteb-
ra ortalama KMY (L2-L4)=0.963+0.17 ve ortalama
t skoru=-2.27+1.23, kalca ortalama KMY (femur
total)=0.866+016 ve ortalama t skoru=-2.84+1.25 idi.
Tim olgularin vertebra ve femur ortalama KMY
degerleri Elazig calismasi™ ile kargsilagtirildiginda
daha diisiiktii ve istatistiksel anlamli farklilik vard:
(sirastyla p=0.0012 ve p=0.0001; Tablo I). Istanbul galis-
masiyla™ kargilagtirildiginda ise yine diisiik bulundu
ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla
p=0.0000 ve p=0.0000; Tablo I).

Bolgesel iklim ozelliklerinin karsilastirilmasinda:
Kastamonunun 35 yillik ortalama sicaklik ve giines-
lenme siiresi Elazig’a gore daha dustikti ve istatistik-
sel olarak anlamliyd: (sirastyla p=0.0008 ve p=0.0001;

TABLO Il

Farkli cografik bélgelerin objektif risk faktdrleri acisindan karsilastiriimasi

Sicaklik Gineslenme >50 yas kadin orani Yash bagimlilik orani

(°cy* (saat)* (%)™ (%)™
Kastamonu 9.725+7.762 5.850+2.736 34.80 25.9
Elazig 13.033+10.218 7.442+3.613 21.03 12.6
p 0.0008 0.0001 0.0000 0.0000
Kastamonu 9.725+7.762 5.850+2.736 34.80 25.9
istanbul 14.575+6.745 6.033+3.059 18.67 9.2
p 0.0000 0.2678 0.0000 0.0000

* Meteoroloji Genel Midurligi 1975-2010 yillari ortalama verilerindent™ yararlanilarak hesaplandi; ** TUIK 2009-2011 yili niifus sayimi ortalama

verilerinden® yararlanilarak hesaplandi.
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TABLO il

Calismamizla FRACTURKI™ verilerinin karsilastiriimasi

KASTURKOS calismasi FRACTURK c¢alismasi P
(50 yas Usti tim olgular-femur total) (50 yas Ustu tim olgular-femur boyun)
Olgu sayisi 567 1021
KMY+SS (gr/cm?) 0.806+0.19 0.840+0.14 0.0001
Osteoporoz (%) 19.6 12.9 0.0004

KMY: Kemik mineral yogunlugu ortalamasi; SS: Standart sapma.

Tablo II). istanbula gore de ortalama sicaklik daha
diisiiktii ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.0000;
TabloII) ancak ortalama giineglenmesiiresi istanbul’dan
distik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.2678; Tablo II). Ultraviyoleden yararlanma
indeksi (UYI), KMY degerlerini etkileyebilir® ancak
biz UYI 6lgemedigimizden sicaklik ve giineslenme gibi
iklim 6zelliklerini indirekt fikir verebilmesi agisindan
analiz ettik. Bolgesel niifus 6zelliklerinin karsilastiril-
masinda: 2009-2011 yillar1 ortalama verilerinde hem
50 yas ve tizeri kadin niifusu hem de yash bagimlilik
orani Kastamonu'da Elazig’a gore daha yiiksekti ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (sirastyla p=0.0000
ve p=0.0000; Tablo II). Istanbul ile karsilagtirildiginda
da her iki parametre Kastamonu'da daha ytiksek ve
istatistiksel olarak anlamliyd: (sirastyla p=0.0000 ve
p=0.0000; Tablo II).

Yasgh bagimlilik orani: 15-64 yas grubundaki her
100 kisi icin 65 ve tistii yas grubundaki kisi sayisi-
dir. Tim olgularin %27.1'i 50 yas altinda ve %72.9'u
50 yas tisttindeydi. Elli yags ve {izeri tiim olgularin
femur DXA olgtimlerine goére ortalama KMY degeri
FRACTURKM" calismasinin sonuglarindan anlamli
derece diisiiktii ve OP siklig1 (%19.6) anlamli derecede
yiiksekti (Tablo III).

TARTISMA

Epidemiyolojik ve ileriye doniik calismalarda;
KMY'nin azalmas: ve OP gelismesi i¢in ileri yas, D vita-
mini eksikligi, giineg 1s1nlarindan yeterince yararlana-
mama ve kadin cinsiyetin 6nemi gosterilmis risk fak-
torleri oldugu ve OP yayginliginda bélgesel farkliliklar
gozlendigi belirtilmigtir.'#*%1 MEDOS c¢alismasinda
ileri yaslilarda ve kadin cinsiyette osteoporotik kalca
kirg: riskinde artig goérildugi bildirilmektedir.?
Tagkale ve ark.?!! 1100 postmenopozal kadini degerlen-
dirdikleri ¢alismalarinda; yasin OP gelisiminde 6nemli
risk faktérti oldugunu, ayrica giines 1sin1 almanin
OP’yi onleyebilecegini belirtmiglerdir. Calismamizin
(KASTURKOS) sonuclarinda, 778 kadinda vertebra
ve femur KMY ortalamasi diger bolgesel calismalar-
dan™" daha diisiik, ancak yagh kadin niifusu ve yagh
bagimlilik orani daha ytiksekti (Tablo L II). Dolayistyla

sonuglarimiz kadin cinsiyet ve ileri yasin KMY azal-
masi ve OP gelisimi icin risk faktorii oldugunu belirten
literatiirle uyumluydu. MEDOS calismasinda diistik
KMY, dustik fizik aktivite, giines 1sinlarindan yarar-
lanmama ve diyette kalsiyum eksikligi risk faktorleri
arasinda bulunmustur?? Giyim sekli, direkt giines
isinlarina maruz kalma stiiresi ve bolgesel iklim 6zel-
liklerinin D vitamini diizeylerini etkileyebildigi ayrica
glineslenme siiresi ile D vitamini diizeyi arasinda
pozitif iligki oldugu belirtilmistir.'1°*! Giizel ve ark.?
Adana’da yaptiklar1 calismalarinda mevsim ve giyim
tarzina baglh olarak D vitamini diizeylerinin etkilene-
bildigini gostermislerdir. Sahin ve ark.'” Istanbul'da
yasayan 54 kadinla yaptiklar: ¢alismada; yil icerisinde
en yiiksek D vitamini sentezinin yaz mevsiminde
oldugunu, gruplar arasinda saptanan kanda D vita-
mini distikligiintin giyim tarzimin giines 1sinlarim
engellemesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
Madenci ve ark. farkli bélgeden iki ilde toplam 318
postmenopozal kadinla KMY tizerinde bolgesel farkli-
larin etkisini arastirdiklar1 calismada giinesten yarar-
lanma parametresini anlamli bulmuslardir.

Yukarida belirtilen ¢alismalarda diistik D vitami-
ni diizeyleri ve kapali giyim tarzimin diisiik KMY ve
OP gelisimi icin risk faktorii olabilecegi bildirilmistir
ancak degerlendirmeler, ¢alismanin yapildig1 andaki
mevsim Ozelliklerine gore yapilmigtir. Katilimcilarin
yasadiklar1 iklime ve giyim tarzina gore uzun yillar
glines 1s1gindan yararlanip yararlanmadigi arastiril-
mamistir. Dolayisiyla ¢alisma aninda degerlendirilen
mevsim ve giyim Ozellikleri o andaki D vitamini
diizeyini etkilese bile bunun kisinin zirve KMY olu-
sumuna etkisi tartismalidir. Ciinkii zirve KMYnin
genellikle yasamin ilk ¢ “on yili"'nda kazamildig:
belirtilmigtir®! Ayrica giines 1sinlarindan yararlan-
mak i¢in direkt temas gerekmeyip indirekt etkiyle de
yeterli fayda saglanabilmektedir. KASTURKOS galis-
masinda kemik yogunlugu taramasi yapildig1 andaki
giyim ve mevsim 0zelligi yerine 35 yillik ortalama
mevsim Ozellikleri ve giineslenme stireleri arastiril-
mugtir. Katilimcilarin 66.7 olan yas ortalamas: dikkate
alindiginda, etkisi arastirilan 35 yillik siirenin zirve
KMY olusumu doénemine uzandigi goriilmektedir.
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KASTURKOS c¢alismasinda tiim olgularin verteb-
ra ve femur ortalama KMY degerleri Elazigl¥ ve
Istanbul® calismasiyla kargilastirildiginda anlamh
derecede diistiktii (Tablo I). Ayrica Kastamonunun 35
yillik ortalama sicaklik ve giineglenme stiresi Elazig’a
gore anlamli olarak diistiktii (Tablo II). Kastamonu'da
Istanbul'a gére ortalama sicaklik daha diisiiktii ve
istatistiksel olarak anlamliyd: ancak ortalama giines-
lenme siiresi Istanbul’'dan diisiik olmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (Tablo II). KASTURKOS
calismast uzun yillar giines 1s1§indan yeteri kadar
yararlanmamanin diisitk KMY igin bir risk fakto-
ri oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla calismanin
sonuglari, glines 1s1gindan yararlanma, iklim-mevsim
degisiklikleri, bolgesel yerlesimin, KMY diistikligii ve
OP yayginlig ile iligkili oldugunu bildiren literatiirle
uyumludur.

Primer OP genellikle 45 yagsindan sonra baslar ve
siklig1 yagla birlikte artar. Elli yas ve tizeri kadinlarda
beklenen OP siklig1 bolgesel farkliliklar gozlenmekle
birlikte %13-18 olarak belirtilmektedir.?8! Alkan ve
ark.! poliklinige basvuran 7510 kadinda OP oraninn
%7.61 bulundugunu ve bu oranin erkeklere gore beg
kat fazla oldugunu belirtmiglerdir. Tagkale ve ark.?
1100 postmenopozal kadinda kantitatif USG ile yap-
tiklar1 galigmada ortalama %36.8 OP hiz1 bildirmigler-
dir. Paker ve ark.'¥ 50 yas ve tistii 205 kadinda kalga
OP oranimi %9-10 olarak bildirmiglerdir. Tiziin ve
ark.'? Tirkiye’deki OP sikligini ve kalga kirigr riskini
belirlemek amaciyla 2009 yilinda 12 farkli bolgede,
TUIK'in belirledigi hanelerde 26.424 katilimct ile goriis-
me ve Lunar DXA ile KMY taramasi seklinde yapilan
FRACTURK c¢alismasinda: Femur boynu OP sikliginin
50 yas ve {tizerindeki kadinlarda %12.9 oldugunu ve
yas-cinsiyetle iliskili osteoporotik kalca kirig1 riskin-
de artis gorildiigiinii belirtmislerdir. KASTURKOS
calismasinda tiim olgularin %2711 50 yas altinda
ve %72.9'u 50 yas ustiindeydi. Elli yas ve tizeri tim
olgularin femur DXA o6l¢timlerine gore ortalama KMY
degeri FRACTURK! ¢aligmasinda bildirilen sonuglar-
dan anlamli derece diisiiktii ve tespit edilen OP siklig1
(%19.6) ise anlamli derecede yiiksekti (Tablo III). Bu
farkliliklar belirtilen risk faktorleriyle iligkili olabilir.

Kisitliklar

Ancak az sayida katilimcida, yoresel giyim tarzinin
olgiilen kiloya ve VKlye etkisi olabilir. Ayrica bir-
kag olguda kalca pozisyonunu ayarlamakta zorlandik.
Bunlar az da olsa sonuglara etki etmis olabilir. Ciinkii
VKI®?! ve tarama sirasindaki kalga pozisyonunun
KMY sonuglarin: etkileyebildigi bildirilmistir.”! Diger
bir kisithlik UYI ve D vitamini diizeyleri olgiilemedi.
Dual enerji X-ray absorbsiyometri cihazlarinin gegerli-
lik ve giivenirligine iligkin ¢aligmalar bildirilmigtir,?
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ancak biz gecerlilik ve giivenirlik arastirmas: yapma-
dik. KASTURKOS calismasinin sonuglari, Kastamonu
Tiirk Toplumu Kadinlarinda ortalama KMY degerleri-
nin Ulkemizdeki belirtilen diger bolge kadinlarindan
daha diistik ve OP sikliginin ise daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kadin cinsiyette ileri yas, az giineglen-
me stiresi ve bolgesel farkliliklar diisitk KMY ve OP
icin 6nemli risk faktorii olarak goriilmektedir. Bolgesel
farkliliklarin ve yerel degerlerin KMY yorumlanma-
sinda gbz oniline alinmasi gereken bir faktor olduguna
inanmaktay1z. Ek olarak benzer metodoloji ile tilkemi-
zin diger bolgelerinde yapilacak ¢alismalarla Tiirk top-
lumuna ait gercek KMY degerleri ve iilkemizdeki OP
yayginlhigina iliskin daha dogru oranlar ortaya konula-
bilir ve KASTURKOS calismasi bu konuda 1sik tutabilir.
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