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Ozet
Amag: Dual-enerji X- ray absorpsiyometri (DXA)e kemik minere
dansitesi dl¢cimi osteoporoz tanisi igin altin standimasini
karsin, toplum taramalari igin 6nerilen bir yontemgiidir. Bu
nedenle, 1. basamakta uygulanmasi kolay, invaziwaghn,
praiik ve ekonomik yeni altenatif ydntemler ortaya roiktir.
Radyografik absorpsiyometri (RA) bu yontemlerderndui. Ca-
lismamizin amaci, aile hekingli poliklini gine bagvuran hasta \
hasta yakinlarinda osteoporoz risk faktorleri udigini belir-
lemek, RA yontemi ile risk grubunu tanimlamaktir.

Gerec ve Yontemler:Calsmaya, Adnan Menderes Universitesi /
Hekimligi poliklinigine 2006 yili Kasim ay! slresincesbarar
ve gonllli olan 109 ekin yasta hasta ve hasta yakini d:
edildi. Katilimcilar 6nce demografik 6zellikleri waedikal 6y-
kulerini iceren bir anket formunu doldurdular, ardan RA ile
kemik mineral dansitesi (KMD) &l¢iimleri yapildi.

Bulgular: Grubun ya ortalamasi 50.3 + 11.1 yil ve %81.7’si ka
%18.3'U erkekti. Kadinlarin yarisienopoz dénemindeydi. F
T-skorlarina gore 29 (%26.6)skde osteopeni ve 5 (%4.5)ski
de osteoporoz saptandi. 60; yee lzerinde olmak, sedanter ya-
sam tarzi, 5 yildan azsgim gérmek ve 2 aydan uzun sireli ya-
taga baimhlk osteoporoz ile ikkili bulundu. RA Tskorlari ve
yas arasinda negatif korelasyon saptandi @271, p= 0.01
Kadinlarda menopozda olmak ve kapali giyim tarze@soro:
ile ili skiliydi.

Sonug: Toplum igindeki osteoporotik risk grubunu belirlekigin RA
uygun gorilen bir yontemdir. Kolay uiéabilen ve sglik sis-
temi icinde geni kitlelere hizmet verebilen 1. basamakta, oste-
oporoz riski taiyan Kisilerin belirlenmesi, 6zellikle risk grut
olarak saptagimiz 60 ya Uzeri, sedanter yayan ve gitim
dizeyi dguk kisilerde gerekli bigilendirme ve yonetim pla
yapilmasi, osteoporoza $a gorilen morbidite ve mortalite
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz; tarama; birinci basamak
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Abstract

Objective: Although a gold standard farsteoporosis diagnosis, -
bone density measurement via dual energy X-rayrpheme-
try (DXA) is not a method devised for community screel
Therefore, new methods have come up that are easgd it
the primary care settings, non-invasive, practarad inexpen-
sive. Radiographic absorptiometry (RA) is one ofsia Th
aim of this study was to determine the risk factorsosteopo-
rosis among patients who attended to the familyiaeel clinic
and to identify the osteoprotic risk group via RA.

Material and Methods: One hundred and nine adult patients
attended to the Adnan Menderes Universtgymily Medicine
clinic in November 2006 were included in the stuflige volun-
teered participants completed a questionnaire enodeaphi
features and medical history. Then the bone demsigsure-
ment was carried out via RA method.

Results: The mean age of the patients was 50.3 + 11.1 yB8a&rg%
were females and 18.3% were males. Half of the womere
at menopause. Twenty-nine patients (26.6%) hadopstea
and 5 (4.5%) had osteoporosis according to Récdres. Th
factors associated with osteoporosis were age 60eyears
sedentary life style, education history of lesstlBayears ar
being bedridden for more than 2 months. A negatoredation
was found between the RA T-scores and age Qt274, p-
0.01). Among women, menopause and conservativenich
style were related to osteoporosis.

Conclusion: RA is a suitable method toetermine the osteoporo
risk group in the community. In primary care satrthat pro-
vide healthcare to mass population, determiningviddals
with a high risk of osteoporosis, providing inforthaa anc
making a management plan especially for peogie wer 6/
years, who have a sedentary life style and a |edecaional
statuswill decrease the morbidity and mortality assa=iawvith
osteoporosis.
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steoporoz, ditik kemik kitlesi ve kemik
mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganliginin ve kirik olasiginin artma-
si ile karakterli sistemik bir kemik hasgablir.!
Kiriklar, osteoporozun en 6nemli komplikasyonu
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olup beklenen ygam slresinin artmasinin da etki- sinda oldgu ve RA'nin osteoporoz riski ggyan
siyle 60 ya Uzerindeki insidansi yakjk 3 misli kisilerin saptanmasinda gecerli bir yontem olarak
artmstir.? Kadinda kirik riskinin 50 ya erkekte  kabul edildgi ¢esitli calismalarla gosterilnstir.®*2

ise 70 ya civarinda artfii bilinmektedir’ Osteo-  Bu 6zellikleri nedeniyle RA'nin 1. basamak ortam-
poroz ve osteoporotik kiriklarin tibbi ve sosyal larda tarama amaci ile kullanilmasi dnerilmekte-
maliyetleri toplumlar icin énemli boyutlarda olup, dir.®**

blylyen bir halk sgigl problemi olarak goral- Calsmamizin amaci, aile hekingli poliklini-

mektedir?‘ Osteoporozu onleme, stes ve tedavi  sine hayvuran hasta ve hasta yakinlarinda osteopo-
etmedeki uygulamalar osteoporotik kiriklari ve o, risk faktorleri ve siklini belirlemek, RA yon-
sekellerini engelleyebilr. temi ile risk grubunu tanimlamak ve risksihg
Son yillarda osteoporoz tedavisinde pek ¢ok belirlenenlerin ileri tetkik ve tedavilerinin plan-
yenilik olmasina kann osteoporozdan korunma lanmasini sglamaktir.
tartisilmaz bir 6neme ve 6ncgk sahiptir. Osteo-
porozun dnlenmesindeki amag¢ doruk kemik kutle-
sini en ust diizeye cikarmak ve korumak, ileri Gereg ve Yontemler
yaslarda meydana gelebilecek olan kemik kaybini  Galsmaya, Adnan Menderes Universitesi Aile
ve kayip hizini geciktirmektft Korunma strateji- ~ Hekimligi polikinigine 2006 yili Kasim ayi sure-
leri dncelikle osteoporotik kirik riski §ayan kii- ~ since bavuran ve gonillu olan 132 gkin hasta ve
lerin taninmasina yoénelik planlanmaktadiBi-  hasta yakinindan 109'u dahil edildi. Gate ds
rinci basamakta 200.106 postmenopozal kadininbirakilan 23 kiinin 17'si anket formunu eksik
katilimiyla gerceklgtirilen NORA calgmasinda  doldurmuytu, 6 kiinin ise KMD 6lgtimu teknik
periferik yontemlerle osteoporoz taramasi yapil- nedenlerle yapilamadi. Tim katilimcilardan sozel
mis ve 1 yillik izlem sonunda, gilk KMD ile aydinlatiimg onam alindi. Katilimcilardan 6nce
kirik riski arasinda anlamli gki bulunmutur ve demografik 6zellikleri ve medikal oykilerini ice-
1. basamakta osteoporozun saptanmasi icin stratgen 50 soruluk anket formunu doldurmalari istendi
ji gelistirmenin gerekli oldgu sonucuna varilng ve ardindan KMD d&lguimi yapild.

4
ur. Anket formunda, demografik bilgiler géenim

Gunumdizde, osteoporoz tani ve takibinde, vedurumu, kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar,
kirik riski belirlenmesinde DXA altin standart ola- osteoporotik risk faktorleri, fizik aktivite, sigane
rak kabul edilmektedir. Ancak DXA ile KMD 6l-  alkol kullanim durumu sorgulandi. Kadin katilim-

¢cumui pahah olma§| ve sadece blylk merkezlerdelarin, ayrica gebelik, gom ve menopoz dykiile-
bulunmasi nedeniyle toplum taramalari ve/veyarj alindi ve giyimsekli soruldu. Fizik aktivite 4
kirik riski tagiyan Kgilerin belirlenmesi icin uygun — yategoride dgerlendirildi. Kategoriler sirasiyla,
bir yontem dgildir.” Bu nedenle, 1. basamakia yategori 1= sedanter (zamanininzgou evde otu-
uygulanmasi kolay, invaziv olmayan, pratk Ve rarak gecirenler); kategori 2= hafif aktivite (reft
ekonomik yeni altenatif yontemler ortaya ¢ikmak- 45 en az 3 gun ve 1 defada en az 10 dk. yiriyi
tadir. Kantitatif ultrason (QUS), dijital XN 55ma): kategori 3= orta derecede aktivite (haftada
radyogrametrl (DXR), kantitatif komputerize to- .. 5, 3 giin ve 1 defada en az 1 saat hizli yiriiy(
mogra}fl (QC?T) ve RA bu yontemlerden bazHanng. yapma veya bisiklete binme); kategori 43ira
RA yon'Feml lle el parmaklarindan kolay, pratik, aktivite (haftada en az 3 gin ve 1 defada en az 1
ekogiorpllk"ve kisa su;edg OKiVIZD oSI(;EJdmu ﬁaallmakt)a(l saat @irlik kaldirma ve kema gibi &ir egzersiz)

ve bir oletim sirasinda ©. Hoviden daha az 2, . rak belirlendi. Anket formunun gelliriimesi

Isinina maruz kalinmaktadirAyrica, RA ile 8lgii- .
8 . o asamasinda, 10 kadina 6n-uygulama olarak anket
len KMD dezerlerinin DXA ile dlgtilen dgerlerle o . .
formu uygulandi ve modifiye edilen son hali ¢a-

korele oldgu, RA'nin osteoporoz saptamadaki Lisma icin kullanild
duyarliliginin %75-82, 6zgullginin %68-82 ara- sma fein Kantict.
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KMD d&lgimui icin RA yontemi ile ¢cagan ve Istatistiksel olarak tanimlayic istatistik yon-
tek-enerji (60 kV) Xsini sistemi kullanan temleri, ki-kare ve korelasyon analizleri kullamid
ALARA Metriscan, Hayward, CA, USA cihazi
kullanildi. Cihaz, dominant olmayan elin 2., 3. ve Bulgular
4. parmaklarindan ayri ayri KMD'yi 6lciip kaydet- Calsmaya katilan 109  géndlliinin 89
tikten sonra ortalamasini hesaplamakta ve g/cmf%81.7)'u kadin, 20 (%18.3)'si erkekti. Yarta-
cinsinden KMD dgerini vermektedir. Daha sonra lamasi 50.3 + 11.1 yil ve yaaralgi 18-78 yild.
bu deger otomatik olarak ya cins ve etnik kokene Egitim durumlarina bakil@inda; %15.6's! gitim-
gore standardize edilgiolan T-skoruna domtii- Siz, %36.7'si ilkokul, %8.3'0 ortaokul, %20.2'si
rU|mektedirE} O|gum ile elde edilen T-skorlari lise ve %19.3'U Universite mezunu idi. Grubun
Diinya Saglik Orgutt siniflamasina uygun olarak 2/3'U ev hanimiydi ve sadece %11'inin sosyal
gruplandirildi ve KMD T-skoru>-1.00 olanlar ~ guvencesi yoktu. Kadinlarin %50.5'i menopoz
normal, T-skoru -1.00 ile -2.49 arasinda olanlar donemindeydi. Demografik &zellikler Tablo 1'de
osteopeni ve T-skorg-2.50 olanlar osteoporoz —Verilmistir.
olarak tanimlandi® T-skor dgerleri <-1.00 olanlar Tiim grupta en sik goriilen ilk 3 kronik hasta-
tani konmasi amaciyla DXA'ya yonlendirildi. ik sirasiyla hipertansiyon (n= 31, %27.9), tiroid

Tablo 1. Calsma grubunun demografik 6zellikleri ve cinsiyetegdesilimi.

Kadin n=89 (%) Erkek n=20 (%) Toplam n=109(%)

Yas, ortalama + SD (min-max) 49.1+11.1 (18-78) 55 1).5 (31-78)* 50.4 £11.1 (18-78)
Vucut kitle indeksi  ortalama + SD (min-max) 2%4.9 (19.6-40.0) 28.4 +2.8(24.7-31.2)27.5 £ 4.7 (19.6-40.0)
Egitim duzeyi

Ilkokul ve alti 51 (57.3) 6*  (30) 57 (52.3)

Ortaokul ve Usti 38 (42.7) 14 (70) 52 (47.7)
Medeni durum

Evli 69  (77.5) 19  (95.0) 88 (80.7)

Bekar+Dul 20 (22.5) 1 (5.0 21 (19.3)
Sosyal giivence

Var 78 (87.6) 19 (95.0) 97 (89.0)

Yok 11 (12.4) 1 (5.0) 12 (11.0)
Sigara icme durumu

Iiyor 19 (21.3) 6 (30) 25 (22.9)

Igmiyor 70 (78.7) 14 (70) 84 (77.1)
Kirik dykusu

var 12 (13.5) 4 (20) 16 (14.7)

Yok 77 (86.5) 16 (80) 93 (85.3)
Kronik hastalik

Var 50 (56.2) 13 (65) 63 (57.8)

Yok 39 (43.8) 7 (35) 46 (42.2)
Fizik aktivitet

Kategori 1 37 (41.6) 5* (25) 42 (38.5)

Kategori 2 70 (78.7) 15 (75) 85 (78.0)

Kategori 3 26*  (29.2) 12 (60) 38 (34.9)

Kategori 4 13 (14.6) 2 (20) 15 (13.8)
RA T-skor ortalamasi -0.13+151 0.56 +1.82 -0.00006 + 1.59
ortalama + SD (min-max) (-3.84-4.51) (-3.23-3.85) (-3.84-4.51)

*p< 0.05.

tBirden fazla kategorgaretlenmgtir.
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(n= 15, %13.5) ve osteoporoz (n= 12, %10.8) idi.
Osteoporotik risk faktorleri agisindan ggelendi-
rildiginde; %22.5'i sigara igiyor, %13.6’s1 3 fin-
candan fazla kahve igiyor, %38i minyon yapili,
%36’s! sagin ve acik kumraldi. %25.2’sinin aile-
sinde osteoporoz vardi. Ailesinde kirik oykusi
olanlarin orani %9, kendisinde kirik 6ykisi olanla-
rin orantysa %14.4 idi. %5.4 katihmci 3 aydan
uzun sureli steroid kullanma 6ykusu bildiriyordu.

Kadinlarin sadece %23.7'si gebeliklerinde
kalsiyum kullanmgti ve 1 yildan daha uzun sire
bebek emziren kadin orani %53.8 idi. Menopozdan
sonra boy kisalt ve kamburluk ifade edenlerin
orani sirasiyla %11.7 ve %5.4 idi. Kadinlarin
%40.7'si baortist kullaniyordu ve kapali giyim
tarzina sahipti.

Osteoporoz agisindan koruyucu gdudistind-
len faktorlere bak@imizda; grubumuzun %89'u her
gun bir kibrit kutusu kadar peynir ttiketiyordu. Gin
de en az bir bardak sit veyagud tiiketenlerin
orani ise %48 idi. Katilimcilarin fizik aktivitelies
degerlendirirsek; %40.5'i zamaninin anu evde
oturarak/TV izleyerek gegirgini belirtirken, %78’i

panlarda osteoporoz goérilme orani yapmayanlara
gore daha azdi.g&im dizeyi ortaokul ve tzerinde
olanlarda ve haftada en az 3 giin ve en az 10 dk.
egzersiz yapanlarda osteoporoz goérilme orani
digerlerine gore daha gliktl. Menopoza giren ve
kapali giyinen kadinlarda gkr kadinlara oranla
RA T-skorlari anlamh olarak -2.5'ten kicuktd.
Ayrintilar Tablo 2’de gdsterilngtir.

Tum grup icin RA T-skorlari ve yaarasinda
negatif korelasyon saptandi (r=-0.271, p= 0.01).

Tarti sma

Aile hekimligi poliklini gine bagvuran hasta ve
hasta yakinlarinda osteoporoz risk faktorleri ve
sikligini belirlemek ve ikkili faktorleri saptamak
amaclyla yapgimiz calgmanin sonuglari, RA T-
skorlari ve ya arasinda negatif korelasyon ofdu
nu, sedanter yam tarzi, 2 aydan uzun sureli yata-
ga bazimlilik bildirenler ve gitim dizeyi ilkokul
ve altinda olanlarda RA T-skorlarinin osteoporotik
degerlerde oldgunu gostermektedir. Ayrica, me-
nopoza girmi ve kapal giyinen kadinlarda gair
kadinlara oranla RA T-skorlari dahasdi4 duzey-

haftada en az 3 gin ve en az 10 dk. %34.9'u dﬁerde idi.

haftada en az 3 gliin ve en az 1 saat egzersigyapti
ni ifade ediyordu. Menopozdaki kadinlarin %13’
hormon replasman tedavisi (HRT) kullaniyordu.
HRT kullanimi ortalama 3 yil idi.

Katihmcilarin %27'sine daha 6nce DXA ile
kemik ygzunlugu oOlcimi yapilmgti. DXA yapi-
lanlarin %40 (n= 12)'Inda osteoporoz saptaywve
hepsine medikal tedavi flanmsti. Bunlardan 7
kisi tedaviyi birakmgti, 5 kisi ise halen osteoporoz
tedavisi almaktaydi.

RA ile 6lcllen T-skor ortalamasi tiim grup icin
-0.0006 % 1.59, medyan ger 0.05 ve aralik -3.84-
4.51 olarak saptandi. T-skorlarina gore 28de

Osteoporoz gorulme sighile ilgili olarak de-
gisik Ulkelerde pek cok caima yapilmgtir ve 50
yas Uzerindeki kadinlarda hayat boyu osteoporoz
gorulme riskinin Amerika Birlgk Devletlerinde
%30.3, Danimarka’'da %41, Japonya’'da %35, Ka-
nada’'da %25 ve Avusturalya’da %27 aidusap-
tanmgtir.'**° Bizim calsma grubumuzda osteo-
poroz ve osteopeni sigll daha dgik duzeyler-

Tablo 2. Osteoporoz (RA T-skor <-2.5) ile gkili
bulunan faktorler.

(%26.6) osteopeni ve 5 gdkle (%4.5) osteoporoz
saptandi.

RA T-skor sonuclari ile bazi Bansiz dgis-
kenler arasindaki gki y2-testi ile dgerlendirildi.
60 yg ve Uzerinde olanlarda, sedantesama tarzi
ve 2 aydan uzun sireli yge ba&imlilik bildiren-
lerde RA T-skorlari anlamli olarak -2.5'tengik-
tu. Haftada en az 3 giin en az 1 saat egzersiz ya

ili skili faktorler ¥2 degeri p degeri
60 yg ve Uzeri 7.49 0.01
>2 ay yatga bazimlilik 9.71 0.03
Fizik aktivite kategori 1 7.26 0.04
Fizik aktivite kategori 2 5.71 0.01
Menopozda olmak 7.84 0.005
Kapal giyim tarzi 5.55 0.03
ilkokul ve altr eitimli olmak 5.05 0.05
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deydi. Bu sonug, ¢aimamizin ya ortalamasinin
disik olmasi, gitim dizeyinin yiksek olmasi,
calsmanin gings maruziyetin fazla oldiu bir
bdlgede yapilmgi olmasi, yiuksek osteoporoz riski
tasiyan postmenopozal kadinlardagde erkekleri
de iceren 18 yauzeri ergkin kisilerde yapilmg ol-
masi ile aciklanabilir. Ayrica, camanin toplum
icinde deil, bir saglik kurulusuna bavuran hasta ve
yakinlarinda yapilngi olmasi da ¢ajma grubumu-
zun sglik arays, beklenti ve bilincinin daha yiiksek

Yapilan ¢cagmalarin bir kisminda Beden Kitle
Indeksi (BM)'nin yiikselmesi ile KMD dgerleri-
nin olumlu etkilendgi bildirilmekle birlikte, hicbir
iligkinin bulunmadgl yoninde sonuclar da sap-
tanmgtir.?>?° Biz calsmamizda BM ile KMD
arasinda ikki saptamadik.

Yine Aydin bélgesinde kirsal kesimde toplum
icinde yapilan osteoporoz taramasinda 5§ (yze-
rinde, kadin cinste, sedantersgm tarzi olanlarda,
kirik dykusu olanlarda, kronik hastalk vgrhda, 5

oldugunu ve koruyucu 6nlemleri daha etkin uygula- yil ve izerinde menopozda olanlarda osteopeni ve

yabilecgini distindiirmektedir. Grubumuzun tama-
mina yakininin her giin diizenli olarak peynir, yaris
nin da st veya yirt tikettgi gbz ontine alingin-

osteoporoz riskinin yilksek olgu saptanngtir.”®

RA ile yapilan bir cajmada osteopenik ve
osteoporotik RA T-skor derlerinin kirik oykusi

da osteoporozdan korunma yontemleri arasinda Ojle jliskisi oldugu bildirilmistir.° Calsma grubu-
nemli bir yer tutan kalsiyumdan zengin beslenme myzun %14.4’uniin kendinde ve %9'unun ailesin-

aliskanliklarinin yaygin ve ayrica fizik aktivitelermi
de yuksek olmasini, osteopeni ve osteoporozzsikli

nin beklenen dizeylerden az gorilmesine neden

olmaktadirseklinde yorumlayabiliriz.

Osteoporoz, ileri yagrubunda oldukga sik go-
rilen kronik hastaliklardan biridir. Aydin’da kitsa
kesimde toplum icinde yapilan bir gahada, kro-

de kirik 6ykisu olmasina kan, kirik éykasunin
osteoporoz ve osteopeni ilesKisini saptamadik.

Kadinlarda postmenopozal dénemde KMD
degerlerinin di§tugl, osteopeni ve osteoporoz ris-
kinin arttigl geni capli aratirmalarla gosterilngt
tir.”*#Biz de calymamizda menopoz dénemindeki
kadinlarda osteopeni ve osteoporoz oraninin daha

nik hastaliklar arasinda kendinde osteoporoz oldu-Ytksek oldgunu bulduk.

gunu ifade eden kilerin orani %24.6 ile hipertan-
siyonun ardindan 2. sirada yer almaktgydizim
calsmamizda ise osteoporoz tanisi gidi ifade

Sonug
1. basamak hekimleri icin gkin yas grubun-

edenlerin orani %10.8 idi ve 3. sirada yer almak-da sik rastlanan kronik hastaliklardan biri olan

taydi. Osteoporoz tanisi alrkisi oraninin dguk
olmasi bizim ¢cayma grubumuzun kentsel 6zellik-
leri ve gitim dizeyinin yiksek olmasi ile acikla-
nabilir. Biz calgmamizda, ortaokul ve Uzerinde
egitim gormi kisilerde osteopeni ve osteoporoz
gorilme oranini daha glik bulduk. Varenna ve
ark., 9 yil ve Uzerindegitim alanlarda osteoporoz
riskinin yaklgik %10 kadar daha dilkk oldusu
bildirilmistir, bu ¢algma bizim sonuclarimizi des-
tekler niteliktedir®?

Yas ilerledikce KMD deerlerinin digtigi bi-
linmektedir®?° Yine KMD degerlerinin kadinlar-
da erkeklere gére dahagiik oldusu bircok calg-
ma tarafindan bildirilngtir.?*?®?" Biz calsmamiz-
da, KMD deerleri agisindan kadin ve erkek ara-
sinda fark saptamadik ancalg yi@ KMD degerleri
anlamli olarak dgiiyordu.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

osteoporozun taninmasi ve yonetimi 6nemria
Calsmamizin sonuclari 60 ydizeri, sedanter ya-
sayan ve gitim dizeyi diguk kisilerin osteoporoz
acisindan risk grubu ofturduklarini géstermekte-
dir. Kolay ulgilabilen ve sglik sistemi iginde
geni kitlelere hizmet verebilen 1. basamakta, os-
teoporoz riski tayan kkilerin belirlenmesi toplum
saligl acisindan onem ¢e. Bu Kisilerin saptan-
masl! ve bilgilendiriimesine yodnelik olarak tarama
programlari ve halk@timleri uygulanmasi dnemli
bir sgilik sorunu olarak karmiza ¢ikan osteopo-
rozdan korunmak icin gereklidir. Bunun yani sira
osteoporoz riski oldgu saptanan kilerin altin
standart olan DXA'ya yoOnlendiriimesi ve kesin
tanilari konduktan sonra tedavilerinin yapilmasi
osteoporoza kg morbidite ve mortaliteyi azalta-
caktir.

699



Gemalmaz ve ark.

Aile Hekimligi

KAYNAKLAR

Sarndgan ME. Osteoporozun tanimi ve siniflandiriimasi.
Kutsal YG, editér. Osteoporoz. Geletiimis 2. Baski.
Ankara: Giing Kitabevi Ltd.Sti; 2005. p.1-4.

Prins SH, Jgrgensen HL, Jgrgensen LV, Hassageh€. T 17.
role of quantitative ultrasound in the assessméivbne:
A review Clin Physiol 1998;18:3-17.

Sandgan ME. Osteoporoz epidemiyolojisi. Kutsal YG,
editdr. Osteoporoz. Geghetilmis 2. Baski. Ankara: Glige
Kitabevi Ltd. Sti; 2005. p.5-36.

Siris ES, Miller PD, Barrett-Connor E, Faulkner KG,
Wehren LE, Abbott TA, et al. Identification and dtare
outcomes of undiagnosed low bone mineral density in
postmenopausal women: Results from the Nationadst
porosis Risk Assessment. JAMA 2001;286:2815-22.

Gallagher TC, Geling O, Comite F. Missed opportesit
for prevention of osteoporotic fracture. Arch Imtevied
2002;162:450-6.

Atalay F. Osteoporozdan korunma. Osteoporoz'das#{ut
YG, editér. Osteoporoz. Gegetilmis 2. Baski. Ankara:
Gine Kitabevi Ltd.Sti; 2005. p.195-212.

Kanis JA, Gluer CC. An update on the diagnosis and
assessment of osteoporosis with densitometry. Ctieeni
of Scientific Advisors, International OsteoporoBmunda-
tion. Osteoporos Int 2000;11:192-202.

Boonen S, Nijs J, Borghs H, Peeters H, Vandersemuer
D, Luyten FP. Identifying postmenopausal women with
osteoporosis by calcaneal ultrasound, metacarpmgtadi
X-ray radiogrammetry and phalangeal radiographie ab
sorptiometry: A comparative study. Osteoporos Int
2005;16:93-100.

Gasser KM, Mueller C, Zwahlen M, Kaufmann M, Fuchs 24.
G, Perrelet R, et al. Osteoporosis case findingpéngen-
eral practice: Phalangeal radiographic absorptipnweith
and without risk factors for osteoporosis to selgast-
menopausal women eligible for lumbar spine anddeip-
sitometry. Osteoporos Int 2005;16:1353-62.

Ravn P, Overgaard K, Huang C, Ross PD, Green D,
McClung M. Comparison of bone densitometry of the
phalanges, distal forearm and axial skeleton ity ganst-
menopausal women participating in the EPIC Study. 26.
Osteoporos Int 1996;6:308-13.

Cosman F, Herrington B, Himmelstein S, Lindsay R.
Radiographic absorptiometry: A simple method forede
mination of bone mass. Osteoporos Int 1991;2:34-8.

Swezey RL, Draper D, Swezey AM. Bone densitometry: 27.
Comparison of dual energy x-ray absorptiometryaidia-
graphic absorptiometry. J Rheumatol 1996;23:1734-8.

13. Aktas I, Akgiin K, Saridgan ME. Kalkaneal kantitatif
ultrason ve falangeal radyografik absorpsiometrosteo-
poroz tanisindaki geri: Karilastirmali ¢alsma. Osteo-
poroz Diinyasindan 2006;12:43-6.

14.Hans D, Dargent-Molina P, Schott AM, Sebert JL,
Cormier C, Kotzki PO, et al. Ultrasonographic hewlas-
urements to predict hip fracture in elderly womdme
EPIDOS prospective study. Lancet 1996;348:511-4.

15. Report of a WHO Study Group. Assessment of fracture
risk and its application to screening for postmencgal

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.
10.

11.

12.

28.

29.

700

osteoporosis. WHO Technical Report Series No. 843 G
neva, 1994. p.3-6.

Melton LJ 3rd. How many women have osteoporosis
now? J Bone Miner Res 1995;10:175-7.

Vestergaard P, Rejnmark L, Mosekilde L. Osteoper@si
markedly underdiagnosed: A nationwide study fronmnDe
mark. Osteoporos Int 2005;16:134-41.

ki M, Kagamimori S, Kagawa Y, Matsuzaki T,
Yoneshima H, Marumo F. Bone mineral density of the
spine, hip and distal forearm in representative pbasnof

the Japanese female population: Japanese Population
Based Osteoporosis (JPOS) Study. Osteoporos Int
2001;12:529-37.

Goeree R, O'Brien B, Pettitt D, Cuddy L, Ferraz Adla-

chi J. An assessment of the burden of iliness duzste-
porosis in Canada. J Soc Obstet Gynaecol Can 1896;1
(Suppl July):15-24.

Nguyen TV, Eisman JA. Risk factors for low bone s
elderly men. In: Orwoll ES, ed. Osteoporosis in Mé&h

ed. San Diego: Academic Press; 1999. p.335-62.

Discigil G, Gemalmaz A, Tekin N, Basak O. Profile o
menopausal women in west Anatolian rural regionpam
Maturitas 2006;55:247-54.

Varenna M, Binelli L, Zucchi F, Ghiringhelli D, Gakzi

M, Sinigaglia L. Prevalence of osteoporosis by educ
tional level in a cohort of postmenopausal women.
Osteoporos Int 1999;9:236-41.

Cetin A, Ertirk H, Celiker R, Sivri A, Hascelik Z'he
role of quantitative ultrasound in predicting ogtemsis
defined by dual X-ray absorptiometry. Rheumatol Int
2001;20:55-9.

Adami S, Giannini S, Giorgino R, Isaia GC, Maggi S,
Sinigaglia L, et al. Effect of age, weight and difide fac-
tors on calcaneal quantitative ultrasound in prespansal
women: the ESOPO study. Calcif Tissue Int 2004743
21.

Babaroutsi E, Magkos F, Manios Y, Sidossis LS. dfijie
factors affecting heel ultrasound in Greek females
across different life stages. Osteoporos Int 2085;1
552-61.

Welch A, Camus J, Dalzell N, Oakes S, Reeve J, Khaw
KT. Broadband ultrasound attenuation (BUA) of theelh
bone and its correlates in men and women in the&CEPI
Norfolk cohort: A cross-sectional population-bastddy
Osteoporos Int 2004;15:217-25.

Sosa M, Saavedra P, Mufioz-Torres M, Alegre J, Gémez
C, Gonzalez-Macias J, et al. Quantitative ultradocel-
caneus measurements: Normative data and precisibe i
spanish population. Osteoporos Int 2002;13:487-92.

Gemalmaz A, Discigil G, Sensoy N, Basak O. Identif
ying osteoporosis in a primary care setting witlartita-
tive ultrasound: Relationship to anthropometric and
lifestyle factors. J Bone Miner Metab 2007;25:1&4-9

Grampp S, Genant HK, Mathur A, Lang P, Jergas M,
Takada M, et al. Comparisons of noninvasive bone- mi
eral measurements in assessing age-related lessure
discrimination, and diagnostic classification. hBdiner
Res 1997;12:697-711.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



