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Oz

Amag: Osteoporoz poliklinigine bagvuran postmenopozal kadinlardaki obezite oranlarini saptamak. Beden kitle
indeksi gruplarinda; kemik mineral yogunlugu ve T-skorlar1 ortalamalar: arasinda fark olup olmadigini belirlemek.
Obez hastalarda T- skorlarima dayali ve osteoporotik hastalarda beden kitle indeksine dayali dagilimlari tespit
etmektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Ocak 2014- Temmuz 2015 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Osteoporoz polikliniginde takipte olan 323 hastanin kemik mineral
yogunlugu raporlari ve dosyalar1 olusturdu. Tiim hastalar, beden kitle indekslerine gore siniflandirildi. Saglikli grup
icin; 48 hasta igerisinde verileri tam olan 41 hasta tespit edilebilmesi ve gruplar arasinda karsilastirma yapabilmek
amaciyla, fazla kilolu ve grade 1 obez gruplardaki dosyalardan rastgele 41’er hasta secildi. Beden kitle indeksi
gruplari, DXA raporundaki kemik mineral yogunlugu, T-skorlar1 ve tan1 gruplar1 agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Postmenopozal kadinlarin %1,2’si diisiik agirlikli, %14,9*u saglikli, %43,0°1 fazla kilolu ve %40,4’{i obez
idi. Obez hastalarin %58,8’1 osteopenik, %29,3’li osteoporotik ve %12,2°si normal T-skoru degerlerine sahipti.
Osteoporotik hastalarin %41,1°1 saglikli, %37,5’1 fazla kilolu ve %21,4’0i grade 1 obez idi. Kemik mineral
yogunlugu grade 1 obezlerde en yiiksek, tiim gruplarda ise lomber bolgenin kemik mineral yogunlugu daha yiiksek
saptand1 (p<0.05).
Sonuclar: Postmenopozal kadinlarin biiyiik yiizdesi fazla kilolu ve obez grupta yer almaktadir. Obez hastalarin
biiyikk ¢ogunlugunda ise kemik mineral yogunlugu azalmis veya osteoporotiktir. Bu hasta gruplarinda her iki
durumun da dikkate alinmasi elzemdir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, Postmenopozal Osteoporoz, Kemik Mineral Yogunlugu.

Abstract
Objective —To evaluate the frequency of obesity in postmenopausal women who applied to osteoporosis polyclinic
and a difference in mean bone mineral density and T-score between body mass index groups. In addition, to evaluate
the distribution of groups based on T-scores between obese patients and the distribution of body mass index groups
between osteoporotic patients.
Materials and Methods: Bone mineral density reports and files of 323 patients who were followed in the outpatient
clinic of Trakya University Medical Faculty, Physical Medicine and Rehabilitation Clinic between January 2014 and
July 2015 were included in the sampling group. All patients were classified according to body mass indexes. Forty-
one from 48 patients file were with complete data. Forty-one patients were selected randomly from grouped files
for each group based on body mass index. Body mass index groups were compared in terms of bone mineral
density, T-scores, and diagnostic groups based on the DXA reports.
Results: Distribution of low weight, healthy, overweight and obese postmenopausal women were; 1.2%, 14.9%,
43.0%, and 40.4%, respectively. 58.8% of obese patients were osteopenic, 29.3% were osteoporotic and 12.2% had
normal T-score. 41.1% of the osteoporotic patients were healthy, 37.5% were overweight and 21.4% were grade 1
obese. Bone mineral density was highest in grade 1 obese, and bone mineral density was higher in lumbar region in
all groups (p <0.05).
Conclusion: The majority of postmenopausal women are overweight and obese. In the majority of obese patients,
bone mineral density is reduced or osteoporatic. It is essential to consider both cases in these patient groups.
Keywords: Obesity, Postmenopausal Osteoporosis, Bone Mineral Density.




1. Giris
Obezite, viicut yag oraninin normalin iizerinde olmasi
durumudur.  Komplikasyonlara  farkli  oranlarda

sebebiyet vermesi nedeniyle; santral ve periferik obezite
ayirimi acisindan karin cevresi Olciimleri, bel kalga
oranlar1 gibi yontemler Onerilse de, giiniimiizde en
yaygin kullanilan beden kitle indeksi (BKI) yontemidir
[1]. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 6nerilerine gore;
BKi degerleri 18,5 altinda olanlar “zayif”, 18,5-24,9
arasinda olanlar “saglikli veya normal”, 25,0-25,9
arasinda olanlar “fazla kilolu”, 30,0 veya {izerinde
olanlar ise “obez” olarak kabul edilir. Obez grup, kendi
icinde 3’e ayrilarak grade 3 obezler “morbid obez”
olarak da tanimlanir [1]. Menopoz, 6zellikle abdominal
obezite agisindan bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Bu donemde artan visseral yag dokusu da,
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan uygun bir zemin
olusturmaktadir [2]. Bir hastay1 obezite agisindan
degerlendirmek, ancak  obezitenin yol  agtif
komplikasyonlar ile miicadele etme asamasinda
diisiniilmektedir. Oysa diinya iizerindeki yayginlig
nedeniyle obezite “globesite” olarak adlandirilmaktadir
[3]. On iki y1l ara ile yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1 ve Il
sonuglarina gore obezite prevalansi bu siirecte %40
oraninda artmigtir. Obezite oranlari, 2010 yilina
ulasildiginda; kadinlarda %44, erkeklerde ise %27
olarak bildirilmistir [4]. Menopozda olan kadinlarda
obezite prevalansinin aragtirildigi, 2012 tarihli Melen
calismasinda bu oranlar %64’lere ulasmistir. Ayni
calismada, menopozda olmayan kadinlardaki obezite
orani %43 olarak bildirilmektedir [5]. Osteoporoz ile
miicadelede yeterli diizeydeki BKI’yi siirdiirmek
onemlidir [6]. Bu durum, 6zellikle femur boyun kemik
mineral yogunlugu (KMY) iizerine olumlu etkiye
sahiptir [7]. Obez kadinlarin KMYleri daha yiiksek ve
vertebra kirik insidanslari daha diisiiktiir. Buna karsin,
osteporotik obez kadinlarda vertebra fraktiirii prevalansi
artmus bildirilmektedir [8]. Obezitenin,  osteporoz
hastalarinda koruyucu olarak diisiiniilmesi, var olan bu
saglik sorunu ile miicadeleyi geciktirebilmektedir.
Calisma amaglarimiz; 1-Osteoporoz poliklinigimize
bagvuran postmenopozal kadinlardaki obezite oranlarini
tespit etmek. 2- DSO’niin belirledigi BKi’ye dayali
siniflama gruplarinda; femur boyun ve L1-L4 total
KMY, T-skorlar1 ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigin1 belirlemek. 3- Obez hasta grubumuzda T-
skorlarma dayali dagilimlar1 (normal, osteopeni ve
osteoporoz) ve osteoporotik hastalarda BKi’ye dayali
dagilimlan (saglikli, preobez ve obez) tespit etmektir.

2. Materyal ve Metot

Arastirmamiz  yerel etik kurul onay1
gerceklestirildi (TUTF-BAEK 2018/25).
Arastirma evrenini, Ocak 2014- Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi Osteoporoz polikliniginde
takipte olan hastalar olusturdu. Olasiliksiz Orneklem
secimi ile Dbelirlenmig, arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan (postmenopozal donemde olan

alinarak

kadinlar, sadece Hologic DXA cihazina ait raporlar, tam
veri igeren dosyalar) 323 hastanin KMY raporlar ve
dosyalari 6rneklem grubuna dahil edildi. 323 dosyanin
icerisinde yer alan kilo ve boy degerleri dikkate alinarak
hastalarin BKI’leri hesaplandi.Tiim hastalar, DSO’niin
BKi smiflamas1 dikkate almarak gruplandirildi [1].
Saglikli grup i¢in; 48 hasta igerisinde verileri tam olan
41 hasta tespit edilebilmesi ve gruplar arasinda
karsilastirma yapabilmek amaciyla, fazla kilolu ve grade
1 obez gruplardaki dosyalardan rastgele 41’er hasta
secildi. Boylece galigmaya toplamda 123 postmenopozal
kadina ait dosya ile devam edilerek; BKI gruplar,
DXA raporundaki KMY, T-skorlart ve tani gruplari
(normal, osteopeni, osteoporoz) agisindan karsilastirildi.
Postmenopozal hastalar; osteoporoz ilact kullanimina
(raporlu ila¢ tedavisi gorenler ve gormeyenler) ve
BKi’ye ( saglikhh ve sagliksiz) gore gruplandirildi.
BKi’nin raporlu ila¢ kullammina etkisi olup olmadigi
degerlendirildi. BKi ortalamalar1 ile kalca KMY,
lomber KMY ve T-skorlart arasinda korelasyon
arastirildi.

Istatistiksel analiz

Aragtrmanin  verileri SPSS  paket programi ile
degerlendirildi. [statistiksel degerlendirmelerde
oOlgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklari tek
ornek Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildikten
sonra normal dagilim gosterenler icin gruplar arasi
kiyaslamalarda One Way Anova varyans analizi,
bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. Hangi gruplarin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek icin “Coklu
kargilagtirma - Post hoc” yontemleri kullanildi. Normal
dagilima uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise
Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Her bir gruba ait lomber ve femur KMY
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimi belirlemek
icin paired t test kullanildi. Niteliksel verilerde Yates
diizeltmeli Pearson 2 testi kullanildi.

Tanimlayici istatistikler olarak; kategorik veriler igin
say1 ve ylizdeler, nicel veriler igin ise ortanca (Min-
Mak) degerleri ve aritmetik ortalamatstandart sapma
olarak yansitildi. BKI, kalca ve lomber bolge KMY ve
T-skorlar1 ortalamalar1 arasindaki iliski analizi igin
Pearson Korelasyon analizi yapildi. Tim istatistikler
icin anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

3. Bulgular
Tiim hastalarin BKI sonuglarna gére dagilimi belirlendi
(Tablo 1).
Tablo 1. Diinya Saghk Orgiiti Simflamasi ile
Postmenopozal Kadmlarin Beden Kitle indeksleri
Kategori BKI, kg/m” [ N %
Diisiik agirhkh | <185 4 1.2
Saghkh 18.5-24,9 48 14.9
Pre-obez (Fazla | 25.0-29.9 139 43.0
kilolu)
Grade 1 obez 30.0- 34.9 86 26.6
Grade 2 obez 35.0-39.9 30 9.3
Grade 3 obez >40 16 50
Toplam 323 100

BKI: Beden kitle indeksi



Karsilastirilabilir olan 3 grubun yas ve menopoz yasi
ortalamalar1 sirasiyla: saglikli (58,0+8,5 ve 46,3£3,9
yas), fazla kilolu (60,0+9,8 ve 45,0+5,1 yas ) ve grade 1
obez (60,54+8,59 ve 46,1+5,4 yas) seklinde saptandi.
BKI gruplari; yas acisindan homojen dagilim gosterdi

(Levene statistic, p:0,675). Gruplar arasinda yas
acisindan anlaml fark saptanmadi (F=0,889, p=0,263).
BKI gruplarina gére; Femur boyun, L1-L4 KMY ve T-
skorlar1 ortalamalar1 hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Beden Kitle indeksi Gruplarinda Femur Boyun, L1-L4 Kemik Mineral Yogunlugu ve T-skorlar

Ortalamalar
N Ortalama | SD Std. hata | 95% Giiven aralif
Alt siir Ust siir Min Maks
Femur 1|41 0.628 0.065 0.010 0.607 0.649 0.502 0.779
boyun 21|41 0.639 0.082 0.012 0.613 0.665 0.430 0.879
KMY 3|41 0.697 0.079 0.012 0.672 0.722 0.491 0.837
41123 | 0.655 0.081 0.007 0.640 0.669 0.430 0.879
Femur 1|41 -1.985 0.593 0.092 -2.173 -1.798 -3.100 -0.600
boyun T- | 2| 41 -1.885 0.746 0.116 -2.121 -1.650 -3.800 0.300
skoru 3|41 -1.363 0.720 0.112 -1.591 -1.136 -3.200 -0.100
41123 | -1.745 0.737 0.066 -1.876 -1.613 -3.800 0.300
L1-L4 1|41 0.763 0.127 0.019 0.723 0.803 0.553 1.067
KMY 2|41 0.770 0.094 0.014 0.740 0.800 0.640 1.103
3|41 0.819 0.094 0.014 0.789 0.849 0.597 1.052
41123 | 0.784 0.108 0.009 0.765 0.803 0.553 1.103
L1-L4 T- | 1|41 -2.571 1.165 0.182 -2.939 -2.203 -4.500 0.200
skoru 2|41 -2.510 0.851 0.133 -2.779 -2.241 -3.700 0.500
3|41 -2.080 0.857 0.133 -2.351 -1.810 -4.100 0.000
41123 | -2.387 0.985 0.088 -2.563 -2.211 -4.500 0.500

1: saglikli. 2: preobez. 3: obez. 4: total

BKI gruplar1 arasinda; femur boyun KMY ve T-skorlari
ortalamalar1 agisindan fark saptandi (F=9.753. p<0.001).
Femur boyun KMY ve T- skorlar1 ortalamalari; saglikh
ve grade 1 obez grup arasinda. grade 1 obez grup lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0.001). Fazla kilolu grup ile grade 1 obez grup
arasinda. grade 1 obez grup lehine bir yiikseklik
bulundu (p<0.05). Saglikli ve fazla kilolu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). BKI degiskenine gore L1-L4 total KMY ve
T-skoru ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu
(sirasiyla; x2 =8.264; p:0.016 ve y2 =7.626; p:0.022).
Pairwise karsilagtirma ile farkliliklarin saglikli ve grade
1 obez grup arasinda ve grade 1 obez grup lehine oldugu
tespit edildi (p<0.05). Diger alt gruplar arasinda fark
saptanmadi. Her bir BKI grubunun L1-L4 total KMY
ortalamas1 femur boyun KMY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (paired t-
test.  p<0.05). Korelasyon analizi sonucunda;
postmenopozal kadinlarin BKI ortalamalari ile kalga ve
lomber KMY ve T-skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla; r: 0.343.
0.341. 0.226 ve 0.220; p: 0.000. 0.000. 0.012 ve 0.015).

BKi gruplart arasindaki T-skoruna dayali tam
dagilimlar1 incelendiginde; Obez hastalarin %58.8°1
osteopenik. %29.3’li osteoporotik ve %12.2’si normal
T-skoru degerlerine sahipti. Osteoporotik hastalarin
%41.1°1 saglikli. %37.5°1 fazla kilolu ve %21.4’l grade
1 obez idi. Postmenopozal hastalar; osteoporoz ilag

raporu olmayanlar (normal ve osteopeni) ve osteoporoz
ilag raporu olanlar (osteoporoz) olarak gruplandirildi.

Bu dagilimm BKI degiskenine (saghkli ve sagliksiz)
bagimli olmadigi tespit edildi (3° =2.770; p:0.096)

(Tablo 3).
Tablo 3. Beden Kitle indeksi Gruplarinda
Osteoporoz ila¢ Raporlarimin Dagihmlar
BKI gruplari
Ilag Saglikl Sagliksiz | Total | »*
raporu 2.770
Var 23 33 56 p:
N (%) (41.1) (58.9) (100) | 0.096
Yok 18 49 67
N (%) (26.9) (73.1) (100)
Total 41 (33.3) | 82 123
N (%) (66.7) (100)
BKI: Beden kitle indeksi
4. Tartisma
Osteoporoz hasta gruplarinda obezite sikligi ve

obezitenin KMY’ye olan etkisi literatiirde incelenmis
olmakla birlikte yillar igerisinde obezite prevalans

degisiminin  poliklinik  hasta  grubuna yansiyip
yansimadig1 bilinmemektedir. Arastirmamizda.
osteoporoz  poliklinigine bagvuran postmenopozal

kadinlarin en ¢ok preobez grupta yer aldigini gosterdik.
Ayrica. osteoporoz tanisi olan kadinlarin en ¢ok saglikli
BKi grubunda yer aldigim saptadik. KMY’yi grade 1
obezlerde en yiiksek saptadik ve tim gruplarda ise



lomber KMY’yi femoral bolge KMY’sinden daha
yiiksek saptadik.

Postmenopozal kadinda. BKi’nin 25 kg/m2 altinda
olmasi1 osteopeni ve osteoporoz ile iliskili risk faktorleri
arasinda  bildirilmektedir ~ [9].  Arastirmamizda.
postmenopozal kadinlar en az oranda (%1.2) diisiik
agirlikli BKI grubunda yer aldi. Literatiirle uyumlu
olarak arastrmamizda. BKI ile KMY ve T-skorlari
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bununla birlikte.
hastalarin raporlu osteoporoz ilaci kullanimlarmin BKI
degiskenine bagimli olmadigi saptandi. Bu durum.
aragtirma popiilasyonumuzdaki normal. fazla kilolu ve
obez bireylerin benzer oranda raporlu ila¢ kullanimina
sahip  oldugunu  goéstermektedir.  Postmenopozal
kadinlarin sadece %14.9’'u normal BKi’ye sahip
saptandi. Kutlu ve ark (10). 2012 yilinda 254
postmenopozal kadinin %51.2°sini obez saptadi. Bizim
aragtirmamizda bu oran %40.9 ile olduk¢a benzer idi.
Arastirmamizda. %43.0 ile en yiliksek oranda saptanan
fazla kilolu grup. Kutlu ve arkadaslarinin arastirmasinda
saptanan %31.5 oranindan daha yiiksek iken. Yanik ve
arkadaslarinin 2007 yilinda 54 postmenopozal kadinin
dahil oldugu arastirmada bildirdigi %44.4 oranina
oldukga benzerdi [7]. Normal ve zayif hasta oranlar1 da.
ayni aragtirmaci tarafindan bildirilen %10.2 ve
%0.8’den daha yiiksek saptandi. Morbid obez hasta
orant %5 iken. ayni c¢aligmada %6.3 olarak bildirilen
orandan biraz diistiktii.

Osteoporotik hastalarimizin %41.1°1 saglikli. %37.5’1
fazla kilolu ve %21.4’ grade 1 obez olarak belirlendi.
Bu bulgulara gore osteoporotik hastalar en yiiksek
oranda normal BKI ne sahip grupta yer ald1. Beden kitle
indeksi ile KMY arasinda pozitif yonde iliski saptayan
aragtirmalarin yaninda [11, 12]. BKI ile sadece femur
boyun KMY [7] ve BKI ile sadece lomber KMY [13]
arasinda iligkili saptayan arasgtirmalar da mevcuttur.
Bizim calisma sonuglarimizda. BKI ortalamalar ile
kalca ve lomber KMY ve T-skorlar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif iligki (zayif
derecede) saptandi. Bununla birlikte. istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyi kalca degerlerinde lomber bdlgeye
nazaran daha yiliksek saptandi. Mendez ve
arkadaglarimin  [12]. 813 postmenopozal kadmlarin
verileri ile yiiriittiikleri calisma sonucunda; tiim BKI
gruplar1 arasinda. lomber ve kalca KMY ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bildirmektedir.
Mesci ve arkadaglarinin [14]. arastirma sonucumuza
benzer bir sekilde obezlerde lomber ve femur boyun
KMY. normal Kkilolu hastalardan daha yiiksek
bildirmektedir. Premaor ve arkadaslarinin [15]. beyaz
etnik kokene sahip kadinlarda KMY ile 25 kg/m? ve
iizerinde  olan BKi arasinda  pozitif iligki
bildirilmektedir. Bununla birlikte. grade 1 obez
kadmlarin %359.1’inde normal KMY ve %11.7’sinde de
osteoporoz varligr bildirilmektedir. Bu sonuglardan
farkl1 olarak calismamizda grade 1 obez hastalarin
%58.8’1 osteopenik. %29.3’1 osteoporotik ve %12.2’si
normal T-skoru degerlerine sahip oldugu belirlendi. Bu
farkliligin. KMY’nin toplumlarin etnik yapisina gore

degisebilmesi neden olabilir. Aragtirmamizin bazi
kisitliliklart mevcuttur. bunlardan biri katilimcilarin
kirik prevalansim1  ve kirik riski degerlendirmesi
yapmamis olmamizdir. Mesci ve arkadaslarinin [14]
obez hastalarin 10 yillik major osteoporotik ve kalga
kirik riski skorlarini normal kilolu hastalardan daha
diistik ve gecirilmis kirik sikligin1 benzer bildirmektedir.
Obez bireylerde vertebra kiriklarinin daha sik veya daha
az rastlanmasi gibi ¢eligkili sonuglar olmasi nedeniyle;
gelecek caligmalarla  bu  konunun aydinlatilimasi
gerektigi gorligiindeyiz.

5. Sonug¢

Osteoporoz  poliklinigine basvuran postmenopozal
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu fazla kilolu ve obez grupta
yer almaktadir. Obezlerin femur ve boyun KMY ve T-
skoru ortalamalari. normal BKi> ye sahip bireylerden
yiiksektir. Bunula birlikte. obez hastalarin biiyiik
cogunlugunda KMY azalmig veya osteoporotiktir. Bu
grup hastalarin. 6zellikle vertebral osteoporotik fraktiir
oranlart agisindan arastirilmasi igin ileri arastirmalara
ihtiyag vardir. Postmenopozal kadinlarda hem obezite
hem osteoporozun dikkate alinmasi elzemdir.
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