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Ozet

Bu ¢alisma Erzurum cevresinde osteoporoz ve kirik
insidansini - saptamak amaciyla randomize olarak
secilen 302 kiside yapildi. Aragtirmada osteoporoz
prevalans anket formlar1 kullamldi. Sonuglar
bilgisayarda degerlendirildi. Tim olgularin yas
gruplarma gore dagilimi, kirik olan ve olmayanlarin
sayis1 ve tipleri, olgularn giinliik ortalama kalsiyum
titketim miktarlari, yas gruplar1 ve cinse gore giinliik
kalsiyum tiiketim miktarlan, kinikli olgularmm yas
gruplar1 ve cinsiyete gore dagihimu, Kkalsiyum
kullammu ile kirik siklig iligkisi, osteoporozu olumiu
ve olumsuz etkileyen ilag¢ kullammu ve kirik olugumu
arasindaki iliski incelendi. Erzurum cevresinde
yaglanma, agir bedensel aktivite ve osteoporozu
olumsuz yonde etkileyen ilaglarin osteoporotik kirik
icin risk faktorii oldugu goriildi. Giinliik kalsiyum
tiketiminin  ise  genel ortalamanin  altinda
bulunmasina ragmen risk faktorii olmadig1 sonucuna
varildi.

Anahtar Kkelimeler: Osteoporoz, Kzrzk,l Kalsiyum
Alimi

Summary

This study was performed in 302 persons that were
selected as randomize to determine the incidence of
osteoporosis and fracture around Erzurum.
Osteoporosis prevalance poll forms were used in the
study. Results were analysized by the computer. All
the case's distrubition according to age groups , the
number of the patients that have fracture and has no
fracture and the types of fractures, the mean daily

" calcium intake of the cases, the mean daily calcium

intake according to age groups and sex groups, the
distrubition of the cases with fracture according to
the age and sex groups, the relation between
calcium intake and fracture incidence and the

relation between the use of medicine effects on

osteoporosis positively or negatively and fracture
formation were researched. Old age, hard physical
activity and the medicine that effect osteoporosis
negatively were the risk factors for osteoporotic
fracture around Erzurum. Although daily calcium
intake is below the general mean value, it wasn't a
risk factor.
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Girig

Osteoporoz (OP) ve buna bagh kiriklar son derece
onemli bir halk saghg sorunudur. Diinyada yaklasik
olarak 200 . milyon. kiginin OP'lu  oldugu
diisiiniilmektedir. ABD'de her yil OP'a bagh olarak
500 bin omurga, 250 bin kalga ve 250 bin el bilegi
olmak iizere 1.5 milyon kirtk olgusu meydana
geldigi hesaplanmustir (1,2). Menapoz sonras her iki
ya da ii¢ kadinda bir olmak iizere yaklagik 25 milyon
kadin, diisiik kemik yogunlugundan dolay1 kirik riski
altindadir (3). OP ve bununla baglantili hastaliklar;
320.000'in iizerinde hastaneye yatma olgusuna, 4
milyon hastane giinine ve yillik 10 milyar dolar
maliyete neden olmaktadir (1,3). OP'a bagl kiriklar
ve gelisen komplikasyonlar yasl kisilerde onemli
oranda 6liim ve morbiditeye neden olmaktadir. Kalga
kirgina maruz kalanlarin % 20'si alt ay icinde
komplikasyonlardan Olmekte, yarist ise bagimsiz
yasamlarina tam olarak geri dsnememektedir (1-3).

Yash niifusun siirekli artmasi, gelecekte OP ve OP
ile iligkili kirik insidansim tiim diinyada artiracaktir.
OP'a bagh kirik insidansin ve OP risk faktorlerinin
etnik yapi, uluslar ve bolgeler arasinda farkliliklar
gdsterdigi ortaya konmustur (1, 4, 5). Bu nedenlerle
OP riski tastyan gruplarin ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi giderek daha Dbiiyiik bir Onem
kazanmaktadir. Bu calisma Erzurum cevresinde
OP'a bagh olusan kirik insidansim arastirmak, tim
yas gruplarinda  giinlik kalsiyum  almimim
belirlemek- ve kalsiyum alim ile kink olusumu
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.

Materyal ve Metod

1993-1995 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda olusturulan bir ekip tarafindan Erzurum
cevresi kirsal kesiminde rastgele secilen 302 kisiye
bir anket uygulandi. Ankette yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ailesinde ve kendisinde kirik Sykiisii, OP'u
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Tablo 1. Alinan Yiyeceklerdeki Kalsiyum Miktarlan

Erzurum Cevresinde Osteoporoza Bagh Kirik Insidans: ve Bunun Kalsiyum
Tiiketimi Ile Iligkisi

Senel K, Cogalgil §
Cerrahoglu L, Erdal A, Akbulut O

Ca.miktar1 (mg) Yiyecek
240 . Siit (1 su bardagi, 200 gr. 1/2 yagh)
131 Beyaz Peynir (1 kibrit kutusu kadar, 30 gr yagli)
210 Kagar Peyniri (1 kibrit kutusu kadar, 30 gr)
20 _ ) Lor Peyniri (1 kibrit kutusu kadar, 30 gr)
74 Dondurma (2 top, 50 gr)
240 Yogurt (1 kase, 200 gr)
128 Muhallebi, Siitlag (1/2 kase, 100 gr)
28 Yumurta (1 adet)
75 Kurubaklagiller (1 tabak, 60 gr)
30 Et (Dana 90 gr, orta yagl)
30 Sardalya (3-4 adet, 90 gr)
10 Ekmek (1 orta dilim, 50 gr)
15 Piring, Bulgur (1 porsiyon, 50 gr)
18 Corbalar ' (1 porsiyon, 200 gr)
67 Sar1 Yaprakli Sebzeler (1 porsiyon 175 gr)
228 Yesil Yaprakl Sebzeler (1 porsiyon 175 gr)
44 Taze Meyva (1 biiyiik boy, 200 gr)

olumlu (dstrojen, kalsiyum, flor, Vit-D, kalsitonin
ve androjen) ve olumsuz (kortizon, antiepileptik,
antitiiberkiiloz ve antiasit) yonde etkileyen ilac
kullaum, dofum sayisi, bedensel aktivite diizeyi,
spor aktiviteleri, hastalik, sigara ve alkol aligkanligi,
giinliik kalsiyum tilketimi gibi OP ve kirik i¢in risk
faktdrii oldufu belirlenen sorular mevcuttu. Saglikli
kigilerde kirik olusturmayacak minimal travmayla
meydana gelen kiriklarin osteoporotik kirik oldugu
kabul edildi. Kigilerin genel beslenme aliskanliklar:
dogrultusunda bir hafta icinde tiikettikleri yiyecek
miktar1  sorgulandiktan sonra, bu yiyeceklerin
icerdigi kalsiyum miktar1 Tablo 1° e gore
hesaplanarak giinliik kalsiyum alimlar: belirlendi (6).
Anket formlarina verilen cevaplar kodlanip
kaydedildi.  Asapidaki iliskiler ~ bilgisayarda
degerlendirildi.

1. Yas gruplar, cinsiyet, bedensel aktivite diizeyleri,
kalsiyum, dstrojen ve diger OP'u olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen ila¢ kullammu, dofum sayist ve
hastalik ile kirik olusumu arasindaki iligki.

2. Yas gruplar, cinsiyet ve dogum sayist ile kirik
olusumu ve ¢egitleri arasindaki iligki.

3. Yas gruplari, cinsiyet, kirik olusumu, kirik
cesitleri, bedensel aktivite diizeyleri ve spor yapma
siklig1 ile giinliik ortalama kalsiyum alim arasindaki
iligki. Istatistiksel analizde; tek yonlii varyans analizi
ve ki-kare testleri uygulandi.

Bulgular

Calismamiza alnan 302 olgudan 154 (% 50.99)'i
kadin, 148 (% 49.01)'i erkekti. Yas ortalamasi
kadimnlarda 54 yil, boy ortalamasi 1.59 cm ve viicut
agirlik ortalamasi 66 kg, erkeklerde ise sirasiyla 57
yil, 1.69 cm, 74 kg idi.

Olgularin yag gruplarma gore dagilmm Sekil 1'de
gosterilmigtir. Calismamizda olgu sayist en ¢ok 61
iizeri yag grubunda olup, bu grupta 84 (%27.81) kisi

bulunmaktayd:  (Sekil 1). 302 olgudan 52
(%17.22)'sinde minimal travma ile olusan kirik
oykiisit vardi. Kirik 6ykiisii olanlarin 22 (%42.37)'si
kadin, 30 (%67.63)'n erkekti. Kirik olusumu
erkeklerde kadinlara goére daha fazla olmasina
rafmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Kirtk olan olgularin yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.
Sekil 2'de goriildiigii gibi kirik sayis1 yasa paralel
olarak artmaktaydi. Kirik olgusu en ¢ok 61 iizeri yas
grubunda goriildi. Yas gruplart ile kirik olusumu
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05). Bedensel
aktivite diizeylerinin kirtk olusumu ile iligkisi Sekil
3'te goriildigi gibidir.Kirtkli olgularin  bedensel
aktivite  diizeyleri ve yas gruplarmma  gore
incelenmesinde ; olgularm % 80'i 40 ve lzeri yas
gruplarinda olup, bu yas gruplarinda agir bedensel
aktivite yapan olgularin sayist 40 yasin altindakilere
gore anlamh olarak fazlaydi. Bedensel aktivite ile
kirik olusumu arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.05). Cok agir bedensel aktivite yapanlarda
kirik sayis1 daha fazlayd: (Sekil 3).

Sekil 1. Olgularin Yas Gruplarina Gdre Dagilimi

90r
80F
70r
60F
50F
40}

Olgu Sayisi

51-60 61>

0-30 31-40 41-50
Yas Gruplari
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Sekil 2. Kink OZan Olgularm Yas Gruplarma Gore
Dagilimy

MKk Var OKirik Yok

Olgu Sayisi

0 3, A %, 2
0-30 31-40 41-50 51-60 61>

Yas Gruplan

Kirik cesitlerinin cinsiyete gore dagilimn Sekil 4'te
gosterilmistir. Ayak bilegi ve oOn-kol ki
digerlerinden ileri derecede anlamh olarak fazlayd:
(p<0.01) (Sekil 4). Yas gruplar ve cinsiyet ile kirtk
cesitleri arasinda anlaml iligki bulunmad: (p <0.05)
Kirikli  olgularin  35'inde  OP'u olumsuz ydnde
etkileyen ila¢ kullanma 6yKiisii vardi. Bu. olgulardan
21'i kortizon, 9'u antiasit, 3'ii antitiiberkiiloz, 2'si
antiepileptik kullanmusti. Kalan 17 kirikli olguda ise
OP'u olumsuz yonde etkileyen herhangibir ilag
kullanma oykiisi mevcut degildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p <0.01). Kirikli
olgularda OP'u olumlu yonde etkileyen ilag
kullanimu ile kirik olusumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Bu ilaglardan O&strojen 2,
kalsiyum 4, Vit-D 3 ve kalsitonin 1-olgu tarafindan
kullanilmusti. Dofum sayisi, hastalik (hipertiroidi,
diabet, gastrit, iilser) ile kirtk olusumu arasinda da
anlamh iliski yoktu (p>0.05). 302 olgunun giinlik
ortalama Kkalsiyum tiketim miktar1 584.6 mgr.
(kadinlarda: 574 mgr, erkeklerde: 595 mgr) olarak
hesaplandi. Kirik olan olgularda giinlik kalsiyum
tiiketim miktar1 577 mgr, olmayanlarda ise 586 mgr
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05). Kirik olusumu, cinsiyet , yas gruplari,
egitim diizeyi, bedensel aktivite diizeyleri ve spor
yapma sikligt ile kalsiyum tiiketim miktarlari
arasimnda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Sekil 3. Bedensel Aktivite Diizeylerinin Kirik
Olusumu Ile Iliskisi

M Kirik Var OKirk Y(ﬂ

Olgu Sayisi
o
S

Erzurum Cevresinde Osteoporoza Bagli Kirik Insidanst ve Bunun Kalsiyum
Tiiketimi Ile Tliskisi

_isimlendirilen -

; -]
Hafif Orta Agir -+ Cok Afir

Bedensel aktivite diizeyleri

Tartisma

OP'a bagl kirik insidans1 ve OP risk faktorleri
iillkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degismektedir
(1,4,5).. 30-40 yasindan itibaren kemik kitlesinin
diizenli bir sekilde azaldigi, yasla ilgili kayiplarin
yillik ortalama % 0.5-1 oldugu belirtilmektedir (7).
Alt Akder}iz iilkesinde (Tirkiye, Italya, Yunanistan,
Fransa, Ispanya ve Portekiz) gerceklestirilen
Akdeniz Ulkeleri OP c¢alismasinda (MEDOS) kirik
insidanst ve risk faktSrleri acgisindan Tiirkiye ve
diger Akdeniz iilkeleri arasinda fakliliklar oldugu
goriilmiistiir. Diger bes Akdeniz iilkesi ile
karsilastinnldiginda iilkemizde en az kalga kiriga
iillkemizin kirsal alanlarinda rastlandift tespit
edilmistir. Ulkemizde kalca kirg olgularinda
kadmn/erkek oram egit bulunurken, bu oran
Fransa'da 4.5 olarak saptanmigtir. Kalca kirigi
insidansimin diisiikliigii ve kadin/erkek orammn esit
bulunmas: iilkemizin diisiik endiistrilesme seviyesi ve
yagh niifusumuzun azligma baglanmistir (5). Dilsen
ve arkadaslarimin Istanbul, Ankara, Samsun,
Erzurum ve Diyarbakir'da OP insidansi ve risk
faktorlerini  karsilastirmak amaciyla  yaptiklari
calismada, stanbul ile - kirsal Tiirkiye olarak
Samsun-Erzurum-Diyarbakir'da
farkililiklar tesbit edilmistir. OP'a bagh kalga kirigi
olgusu Istanbul'da 257, diger iic merkezde ise 123
olarak tesbit edilmistir. = Kadin/erkek oram
istanbul’da 1.4, kirsal kesimde 0.4 olarak saptanmus,
kirsal kesimde erkeklerde daha fazla kalca ki
oldugu Dbildirilmigtir (8). Calismammzda kirik
sayisinin yagla birlikte arttigy goriildii. Yas gruplari
ile kirik olusumu arasinda anlamh iligki bulundu
(p<0.05). Kirik olusumu erkeklerde kadinlara gore
daha fazla olmasina ragmen fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0.05). Kirik &ykiisii olanlarda
kadin/erkek orami 0.73 olarak bulundu. Bu
sonuclarimiz yukaridaki ¢alismalar ile uyumlu- idi.
Dilsen ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, kalga
kingr olan olgularda agir fiziksel aktivitenin risk
faktorii oldupu, kirsal kesimde akrabalarina bagimh
olmayan ve agir is yapmak zorunda kalan kisilerin
isleri esnasinda daha c¢ok kalca kingma maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (8,9). ABD'de 65-74 yaslar1
arasindaki kisilerde yapilan calismada; el bilegi,
distal ekstremite ve vertebral kiriklarin en sik.
goriilen kirik cesidi oldugu gosterilmistir (10).
Bolgemizde kadinlar  aktif olarak  disarda
calismamakta ve  aktivitelerini ev  iginde
siirdiirmektedirler. Bu nedenle agir kis sartlari ve
travmalardan fazla etkilenmemektedirler. Erkekler
ise uzun siiren ve agir olan kig aylarinda daha fazla
disarida bulunmakta ve travmalara daha sik maruz
kalmaktadirlar. Nitekim kirik ¢esitlerini
inceledigimizde; On-kol ve ayak bilegi kiriklarimin
diger kiriklardan anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
bu kiriklarmm daha cok diisme veya travmalardan

Senel K, Cogalgil §
Cerrahoglu L, Erdal A, Akbulut O
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Sekil 4. Kink Cegitlerinin Cinsiyete Gére Dagilinu

OOKadin MErkek

14
12

Olgu Sayisi

. —
SN Ao D

Omurga Kaburga Ayak Kalga On-Kol Birden
Bilegi fazla
kirk

kaynaklandifini akla getirmektedir. Glukokortikoid,
antiasit ve sedatifler gibi bazi ilaglarin OP
olusumunu hizlandirdigi, bunun yanisira anabolik
steroidler, kalsitoninler, dstrojenler ve bifosfonatlar
gibi pek ¢ok ilacin kemik kaybmu azalttifi
bildirilmektedir. Ancak elde edilen sonuclar
merkezler arasinda farkliliklar  gdstermektedir
(1,11). Calismamuzda da OP'u olumsuz ydnde
etkileyen ilaclar ile kirik olusumu arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski bulundu. Kalsiyum,
ostrojen ve diger OP'u olumlu yonde etkileyen ilag
kullanimu, dogum sayisi ve hastalik ile kirik olusumu
arasinda anlamh bir iligki yoktu. Ancak bu konuda
degerlendirmenin saghkli olarak yapilabilmesi i¢in
daha c¢ok sayida Ornek gerektigi kanisina varildi.
Kalsiyum ihtiyacimin ¢esitli etnik gruplarda farkli
olabilecegi, diigiik proteinle beslenen ve kiiciik
iskelet yapili insanlarda ihtiyacin daha az olabilecegi
belirtilmektedir (3,12). Ayrica ekonomik ve kiiltiirel
diizeyi farkli yorelerde de ginlik kalsiyum
ihtiyacinda da farkliliklar olabilmektedir. Tiirkiye’de
kalsiyum tiiketiminin az oldugu ve genellikle az
kalsiyum igeren peynir yendigi belirtilmistir. Dilsen
ve arkadaslarimun yaptiklar1 calismada Istanbul'da
kalsiyumdan fakir beslenme ile kirik olusumu
arasinda anlaml iliski bulunmus ancak kirsal
kesimde kirikli olgular ile kontrol grubu arasinda
kalsiyum tiiketiminin benzer oldufu goriilmistiir
(8,9). Iki Yugoslav toplulugu iizerinde yapilan bir
calismada; kalsiyum almmn etkisinin 30 yag
oncesinde ortaya c¢iktign ve daha sonra cok az
degistigi Dbildirilmistir (3). Dawson-Hughes ve
arkadaslar: yaptiklar: caligmada; kalsiyum replasman
tedavisinin ginlik 400 mg'in altinda kalsiyum
tilketen kadinlarda etkili oldugunu ancak 400 mgr’in
iizerinde kalsiyum tiiketen kadimlarda ise etkili
olmadifim bildirmislerdir (13). Tedavi amaciyla
ve/veya dietle alman kalsiyumun yash kisilerde
kiriklar1  6nledigi kesin olarak ispatlanamamugtir
(14,15). Kalsiyum alimumin OP olusumunda major
katki unsuru oldugu sonucuna varmamn erken
oldugu vurgulanmustir (3). Calismamuzda da; kirig
olanlar ile olmayanlarin giinliik ortalama kalsiyum
titketim miktarlar1 arasinda anlamb fark bulunmadi.

Erzurum Cevresinde Osteoporoza Bagli Kirik Insidanst ve Bunun Kalsiyum

Senel K, Cogalgil S
Cerrahoglu L, Erdal A, Akbulut O

Tiim olgularda giinliik ortalama kalsiyum aliminin
yetersiz oldugu goriildi. Elde edilen bulgular
11ginda ¢alismamizin sonuglari degerlendirildiginde:
Erzurum ¢evresinde yaglanma, agir bedensel aktivite
ve OP'u olumsuz yénde etkileyen ilaglarm
osteoporotik kirik icin risk faktorii oldugu goriildii.
Kirikli  olgular ile kgt olmayan olgulardaki
kalsiyum tiiketimi benzer oldugundan, Xalsiyum
tiketiminin osteoporotik kirik i¢in risk fakt6rii
olmadig1 sonucuna varildi.
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