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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada 50 yaş üzeri osteoporozu olan ve olmayan olgularda osteoporoz için jinekolojik risk 

faktörlerini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya postmenopozal-senil osteoporoz tanısı alan 127 hasta ve 53 osteoporozu olmayan 

gönüllü alındı. Katılımcılar yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), menarş yaşı, menopoz yaşı, doğum sayısı, düşük-

küretaj sayısı, emzirme hikayesi gibi jinekolojik risk faktörleri açısından sorgulandı.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması kontrollere göre daha yüksek, VKİ değerleri daha düşüktü (p<0,05). 

Menopoza girme yaşı hastalarda daha düşük, 12 ay ve üzeri emzirme oranı ise daha yüksekti (p<0,05). Hasta 

grubunun menapoz yaş ortalaması kontrol grubundan anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,05). Bununla birlikte 

hasta ve kontrol grupları arasında menarş yaşı, doğum sayısı, düşük-küretaj sayıları açısından anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05). Hasta grubunda emziren 117 katılımcının 100’ü (%85.5), kontrol grubunda emziren 51 

katılımcının ise 34’ü (%66.7) 12 ay ve üzeri sürede emzirmişti, istatistiksel olarak bu fark anlamlı bulundu 

(p<0,05).  

Sonuç: Osteoporoz için jinekolojik risk faktörlerinin belirlenmesi, gerekli önlemlerin alınması ve bu konudaki 

bilincin artırılması ile osteoporoz nedeniyle oluşabilecek kırıklardan doğan mortalite ve morbidite oranları 

azaltılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz; Menopoz; Menarş 

 

ABSTRACT 

Objectıve: To evaluate gynecological risk factors in patients with and without osteoporosis who are older than 

50 years of age. 

Material and Methods: One hundred and twenty seven patients with postmenopausal-senile osteoporosis and 

53 non-osteoporotic volunteers were included. The subjects were examined in terms of age, body mass index 

(BMI), risk factors like age at menarche, age at menopause, number of births, numbers of miscarriage and 

curettage, and history of breast-feeding,  

Results: The mean age was statistically higher and the mean BMI level was statistically lower in patients 

(p<0,05). The mean menopause age was significantly lower, and the breast-feeding period equal or more than 12 

months was significantly higher in patients (p<0,05). The mean age at menopause in the patient group was 

significantly lower (p<0,05). However, there was no difference between the patient and the control groups in 

terms of age at menarche, number of births, numbers of miscarriage and curettage (p>0,05). Hundred out of 117 

patients (85.5%) breastfed equal or more than 12 months; 34 out of 51 volunteers (66.7%) breastfed equal or 

more than 12 months. This difference was found to be significant (p<0.05).  

Conclusıon: Finding the gynecological risk factors leading to osteoporosis, taking necessary precautions, and 

increasing the consciousness can decrease the morbidity and mortality ratios of fractures. 

Key words: Osteoporosis; Menopause; Menarche 

 

 

 

Giriş  
Osteoporoz en sık görülen metabolik 

kemik hastalığıdır. Osteoporoz düşük kemik 

kütlesi ve kemik mikromimarisinde bozulma 

sonucunda kemik kırılganlığının ve kırık 

olasılığının artması ile karakterize sistemik 

bir hastalıktır. Yaşlı nüfusun giderek 

artmasıyla beraber osteoporoz önemli bir 

halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (1). 

Osteoporoz uzun süre asemptomatik 

ilerleyen, insidansı, morbidite ve mortalitesi 
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yüksek, bireyin günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirebilme yeteneğinde azalma ile 

sonuçlanabilen ve tam olarak tedavi 

edilemeyen bir sağlık sorunudur (2). Dünya 

yüzeyinde 200 milyondan fazla insanın 

osteoporozu mevcuttur (3). Osteoporoz 

omurga kemiklerinde kırık ya da çökmeye 

bağlı sırt ağrısı, boyda kısalma, kifoz, solunum 

güçlüğü gibi sorunlara neden olmaktadır (4). 

Osteoporoza bağlı kalça kırığı olan hastaların 

%15’i immobilizasyonun getirdiği komplikas- 

yonlar sonucu hayatlarını, %75’i de günlük 

yaşam aktivitelerindeki bağımsızlıklarını kay- 

betmektedirler (5-6). 

Osteoporoz gelişimi için tanımlanan 

risk faktörleri ileri yaş, kadın cinsiyet, 

osteoporoz için aile hikayesi, düşük vücut 

ağırlığı, beyaz ırk, geçirilmiş kırık hikayesi, 

erken menopoz hikayesi, diyetsel faktörler, 

sedanter yaşam stili, sigara ve alkol tüketimidir 

(7). 

Kadınlarda kemik kaybı menopozdan 

önce başlamaktadır ancak menopozdan sonraki 

5-10 yıllık dönemde bu kayıp hızlanmaktadır. 

Kemik kaybının östrojen eksikliği sonucu 

oluşan kemik yapım ve yıkım dengesizliği 

nedeniyle oluştuğu düşünülmektedir. Bu 

dengesizlik kemik yıkımı yönünde artmıştır ve 

kemik kaybındaki bu artış postmenopozal 

dönemdeki kadınlarda osteoporoz sıklığını 

artırmaktadır (8). 

Çalışmamızda hastanemize başvuran 

50 yaşın üzeri, osteoporozu olan ve olmayan 

olgularda osteoporoz gelişimi açısından 

jinekolojik risk faktörlerini araştırmak 

amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem  

Hastanemize başvuran kemik mineral 

yoğunluğu değerlendirilen 50 yaşından büyük 

olan; postmenopozal-senil osteoporoz tanısı 

almış 127 hasta ve 53 osteoporozu olmayan 

olgu çalışmaya dahil edildi. Malignite veya 

akut enfeksiyon, gastrointestinal, hepatik, renal 

veya kronik obstruktif akciğer hastalığı 

bulunan, kortikosteroid veya osteoporoza 

neden olabilecek ilaç kullanan olgular çalışma 

dışı bırakıldı.  

Çalışmaya alınan tüm olguların yaş, 

vücut kitle indeksi (VKİ), menarş yaşı, doğum 

sayısı, düşük ve küretaj sayısı, menopoz yaşı 

ve toplam emzirme süresi sorgulandı.  

Hastaların kemik mineral yoğunluğu 

(KMY) ölçümleri Dual enerji X-ray 

absorbsiyometri (DXA) kemik dansitometre 

cihazı kullanılarak gerçekleştirildi. Ölçümler 

lomber bölgede L1-L4 vertebralar,  proksimal 

femurda ise femur boynunda yapıldı. Olgular 

Dünya Sağlık Örgütü’nün kriterlerine göre T-

skoru -1 üzerinde olanlar ‘normal’, -1 ile -2,5 

arasında olanlar ‘osteopenik’ ve -2,5 altında 

olanlar ise ‘osteoporotik’ olarak sınıflandırıldı 

(9). T skor değerleri -1 üzerinde olan olgular 

kontrol grubuna,  -2,5 altında olanlar ise hasta 

grubuna alındı. 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesi 

için SPSS 15,0 (IBM, New York, USA) 

programı kullanıldı. Hasta ve kontrol 

gruplarını yaş, vücut kitle indeksi, menarş yaşı, 

doğum sayısı, düşük küretaj sayısı, menapoz 

yaşı, KMY değerleri ve denge testi açısından 

karşılaştırmak için Student t-test kullanıldı. 

Hasta ve kontrol gruplarını giyim tarzı, 

emzirme süreleri, kırık varlığı ve fizik 

muayene bulguları açısından karşılaştırmak 

için ki-kare testi kullanıldı, istatistiksel 

değerlendirme sonucunda p<0.05 olan değerler 

anlamlı kabul edildi.  

Bu çalışmanın yürütülebilmesi için 

hastanemiz Eğitim Planlama Komisyonundan 

onay alınmış olup (EPK Onay NO:1152) 

çalışma, Helsinki İlkeler Deklerasyonuna 

uyularak gerçekleştirilmiştir.  

 

Bulgular   
Hasta grubunun yaş ortalaması (69,96± 

8,46) kontrol grubuna göre (60,81± 5,66) 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunurken; 

hasta grubunun VKİ değerleri kontrol 

grubundan anlamlı olarak düşük bulundu 

(Tablo 1). 

Hasta grubunun menapoz yaş 

ortalaması kontrol grubundan anlamlı olarak 

düşük bulundu (p<0,05). Bununla birlikte hasta 

ve kontrol grupları arasında menarş yaşı, 

doğum sayısı, düşük-küretaj sayıları açısından 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05, Tablo 1). 

Hasta grubunda emziren 117 katılımcının 

100’ü (% 85.5), kontrol grubunda emziren 51 

katılımcının ise 34’ü (% 66.7) 12 ay ve üzeri 

sürede emzirmişti; istatistiksel olarak bu fark 

anlamlı bulundu (p<0,05). 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının demografik ve jinekolojik özellikleri   

 Hasta n=127 

Ortalama ± SD 

Kontrol n=53 

Ortalama ± SD 
p değeri 

Yaş (yıl) 69,96 ± 8,46 60,81 ± 5,66 0,000 

VKİ (kg/m²) 27,78 ±  4,25 30,90 ±  4,32 0,000 

Menarş yaşı (yıl) 13,64 ± 1,28 13,81 ± 1,44 0,444 

Doğum sayısı 3,96 ± 1,97 3,40 ± 1,57 0,067 

Düşük & kürtaj 1,10 ± 1.16 1,37 ± 1,75 0,222 

Menapoz yaşı (yıl) 47,67 ±  5,15 49,43 ± 4,85 0.035 

VKİ: Vücut kitle indeksi 

TARTIŞMA 

Osteoporoz, düşük enerjili travmalar 

sonucu vertebra, kalça ve distal ön kol 

kırıklarına, sonuç olarak özgüven azalması, 

mobilite kaybı, bağımsız hareket etme 

yetilerinde azalma ve bu durumun beraberinde 

gelişen anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon 

ve ekonomik kayba sebep olabilmesiyle 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. İngiltere’de 

osteoporoza bağlı kırıkların oluşturduğu 

mortalite ve morbidite ile mücadele etmek için 

yıllık yaklaşık 600 milyon sterlin 

harcanmaktadır (10). Osteoporoz önlenebilir 

bir hastalık olmasına rağmen dünya çapında 

beklenen yaşam sürelerinin artması ile beraber 

toplumda daha yaygın hale gelmesi 

beklenmektedir. Buna uygun olarak, yapılan 

çeşitli çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer 

şekilde osteoporozu olan kadınların 

osteoporozu olmayanlara göre daha ileri yaşta 

olduğu belirlenmiştir (11-13). Kontrol 

grubundaki olgular hasta grubundaki olgularla 

benzer yaş grubunda seçilmeye çalışılmasına 

rağmen bu yaşlarda KMY ölçümünde T skoru 

-1 üzerinde hasta bulma güçlüğü nedeni ile; ve 

yaşın osteoporoz için en önemli risk 

faktörlerinden biri olması sebebi ile hasta 

grubunun yaş ortalaması (69 yıl) kontrol 

grubundan (60 yıl) anlamlı olarak yüksek 

bulunmuş olabilir.  

Literatürde yer alan birçok çalışmada 

osteoporozu olan hastaların VKİ’lerinin, bizim 

sonuçlarımıza benzer şekilde osteoporozu 

olmayanlara göre anlamlı olarak daha düşük  

 

 

 

 

 

olduğu saptanmıştır (11-12,14-15).  Hassa ve 

ark. VKİ ile KMY skorları arasında pozitif bir 

korelasyon göstermişlerdir (16). Baczyk ve 

ark. tarafından yapılan ve osteoporotik 

kadınlarla osteopenik kadınların 

karşılaştırıldığı bir çalışmada gruplar arasında 

VKİ açısından anlamlı fark gözlenmiş, 

osteoporotik grubun VKİ değerleri daha düşük 

bulunmuştur (17). 

Erken menopozun düşük KMY 

skorlarıyla ilişkili olduğu savunulur, ancak 

çalışmalarda erken menopoz için tek bir tanım 

yoktur. Sioka ve ark. menopoz yaşı 40-45 arası 

olan kadınlarda menopoz yaşı daha ileri olan 

kadınlara göre osteoporoz insidansının daha 

fazla olduğunu göstermişlerdir (18). Kritz-

Silverstone ve ark. 48 yaşından önce 

menopoza giren Amerikalı kadınların femur, 

omurga, radial KMY skorlarının daha düşük 

olduğunu göstermişlerdir (19). Bizim çalış- 

mamızda da hastaların menopoz yaşı kontrol 

grubundaki katılımcılara göre anlamlı olarak 

daha düşük saptanmıştır. Ancak literatürde 

menopoz yaşı ile osteoporoz gelişimi arasında 

ilişki olmadığını bildiren yayınlar da mevcuttur 

(11,13,16).  

Çalışmamızda hasta ve kontrol grupları 

arasında menarş yaşı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark gözlenmedi. Çalışmamızı 

destekler tarzda Maghraoui ve ark. 

osteoporozu olan ve olmayan hastaları 

karşılaştırdıklarında menarş yaşı açısından fark 

bulamamışlardır (11). Literatürde menarş yaşı 
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ile KMY değerleri arasında anlamlı ilişki 

olmadığını gösteren çalışmalar mevcuttur 

(13,16,18). Erken menarş yaşının, östrojene 

maruziyetin daha fazla olması sebebi ile daha 

yüksek pik kemik kütlesiyle ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (20). 

Çalışmamızda hasta grubunun 

ortalama doğum sayısı kontrol grubununa göre 

yüksek bulunmakla birlikte bu fark anlamlı 

bulunmadı. Çalışmamızı destekler tarzda Sioka 

ve Hassa ve ark. yaptıkları çalışmalarda parite 

ile osteoporoz arasında anlamlı ilişki 

bulamamışlardır (16,18). Bununla birlikte 

literatürde artan parite ile KMY skorlarının 

düştüğünü gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(11-12). 

Özdemir ve ark.’nın yaptıkları bir 

çalışmada hiç düşük yapmamış kadınlar ile 1-2 

veya 3-4 düşük yapmış kadınların KMY 

skorları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Ancak 5 ve üzeri düşük sayısına sahip kadınlar 

ile hiç düşük yapmamış veya 1-2 düşük yapmış 

kadınlar karşılaştırıldığında 5 ve üzeri sayıda 

düşük yapmış kadınların omurga T skorlarının 

anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmüştür 

(13).  

Çalışmamızda düşük ve kürtaj sayısı 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlemedik. 

Literatürde laktasyon süresi ile KMY 

skorları arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

yayınlarda çelişki bulunmaktadır. Bazı 

çalışmalarda laktasyonun KMY skorları ile 

ilişkisinin olmadığı bildirilmiş (16,18,21); bazı 

çalışmalarda ise laktasyon süresinin 

uzamasıyla KMY skorlarının azaldığı 

gösterilmiştir (12,13,22,23).  

Bizim çalışmamızda ise hastaların 12 

ay ve üzeri emzirme oranlarının kontrol 

grubundaki katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Uzun emzirme süreleri 

OP gelişimi için bir risk faktörü olabilir. Son 

yıllarda yaşam süresinin artması ile beraber 

osteoporoz ve buna bağlı kırık oranlarında 

artma söz konusudur. Osteoporoza neden 

olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi ve 

bunlara yönelik gerekli önlemlerin alınması, 

toplumun ve sağlık hizmeti veren kişilerin bu 

konudaki bilincinin artırılması gerekmektedir. 

Bu bilinçlenme sayesinde osteoporoz 

nedeniyle oluşabilecek kırıklardan doğan 

mortalite ve morbidite oranları azaltılabilir. 
 

Etik Kurul Onayı: EPK Onay NO:1152 

Hasta bilgilendirilmiş onamı: Mevcut
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