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OSTEOPOROZDA AİLE ÖYKÜSÜ V E CİNSİYET 
FAKTÖRÜNÜN İNCELENMESİ 

Hale KAVUNCU, Halit ELYAS, Haluk AKIN, Vural KAVUNCU** 

Kemik mineral yoğuniuğu (KMY) ve osteoporotik kırıklar üzerinde genetik faktörlerin rolünü 
destekleyen pek çok epidemiyolojik kanıt bulunmaktadır. Bu çalışmada osteoporozda aile hi­
kayesi ve bunun çevresel faktörlerle etkileşimi araştırılmıştır. 

Bu amaçla Dual enerji X-ray absorbsİometre (DEXA) ölçümleri yapılmış 92 erkek ve 298 ka­
dın için bir sorgulama formu doldurulmuştur. Antropometrik veriler, eğitim düzeyi, menopoz 
yaşı, cilt ve saç rengi, diyel ve yerleşim yeri kaydedilmiştir. Ayrıca önceki kırıklar ve ailede 
osteoporoz hikayesi ile ilgili bilgi edinilmiştir. 

Çalışmamızda osteoporozu olanlar ile kontrol grubunda yer alan olgular yaş, vücut kitle indek­
si, eğitim durumları, menopoz yaşı ve yerleşim yerleri gibi özellikleri yönünden farklılık gös­
termekteydiler. Önceki geçirilen kırıkların osteoporozu belirlemede önemli olmadığı bulun­
muştur. Ailede osteoporoz veya ilişkili faktörlerin sorgulanması, kadın olgularda osteoporozu 
olanları tahmin etmede önemli bulunmamış tır. Ailelerinde kırık öyküsü olan erkeklerde ise os­
teoporoz daha sık olarak gözlenmiştir. 

Sonuç olarak osteoporozun kestİrimi için klinik pratikte, çevresel faktörlerin yanısıra aile öy-
küsüün sorgulanması erkek bireyler için önem taşımaktadır. Böylece ileri tetkik uygulanacak 
olan hastalar daha doğrulukla belirlenecektir. 

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, aile öyküsü 

S U M M A R Y 
Family history and gender effect in osteoporosis. There is a lot of epidemi ol ogical evidence 
supporting the role for genetic İnfluences on the bone density and osteoporotic fraetures. İn 
this study, the family history of osteoporosis and its interaction with enviromental conditions 
have been evaluated. 
A qucstionnaire form was prepared and filled out for each 92-male and 298-female research 
subject after his or her Dual Energy X-ray Absorbsiometry (DEXA) had been performed. The 
anthropometric data, education level, menopausc age, skin and hair color, diabetic habit, and 
the resideney area of the subjects were recorded. İn addition, the inforınation about the previo-
us fraetures and osteoporosis İn their families were obtained. 
In this study, the subjects belonging to osteoporotic and control groups differed from each ot-
her with respect to some characteristics such as age, body mass index, education, menopouse 
age and resideney. We have found that previous fraetures do not play an important role in the 
determination of osteoporosis. The inquisition of osteoporosis or relevant factors İn a family 
has had no predietive power on the osteoporosis in female subjects wheıeas osteoporosis has 
been more frequently diagnosed in male subjects having a positive fraeture history in their fa-
milİcs. 

As a conelusion, it İs crucial for the predietion of osteoporosis that males be questioned in 
terms of the family history in clinical praetice in addition to the enviromental conditions with 
which they are faced. Hcncc, for those patients who are subject to furlher complicated exposi-
tions wil l be seleeted based on more accurate criteria. 
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Ö Z E T 

Osteoporoz birden çok faktörün etkileşmesi 
sonucu gelişen ve iskeletin değişik bölgele­
rinde farklı düzeyde etki oluşturan bir hasta-

GIRIŞ lıktır. Mortalite ve morbiditesi yüksek olan 
osteoporoz, komplikasyonları ile hayat kali­
tesini önemli oranda olumsuz olarak etkile­
mektedir. 
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Osteoporoz multifaktöryel kalıtım özellikleri 
gösteren bir hastalıktır. Yapılan pek çok aile 
ve ikiz çalışmalarında genetik geçiş ile ilgil i 
bulgular bildirilmiştir (2,5,8,24,29,4i) Normal 
bireyler arasında bir çok fenotipik varyasyon 
multifaktöryel geçişe bağlıdır. Ortalama ola­
rak her anne-baba kız veya erkek çocuğuna 
herhangi bir multifaktöryel özellik için yarı 
yarıya katkıda bulunur. Multifaktöryel bo­
zukluklar bir cinste diğerine göre daha sık 
görülmeye eğilimlidir <n>. Hastalığın az sık­
lıkta görüldüğü cinsin akrabalarında hastalı­
ğın tekrarlama riski ise daha fazla olmakta­
dır (3). 

Kemik mineral yoğunluğu (KMY) değerleri 
osteoporotik kırıkların en önemli belirleyici­
lerinden biridir. Genetik özellikler ile cinsi­
yetin bu değeri belirlemede önemli rolleri 
vardır (16>. Genetik potansiyelin elverdiği de­
ğerlere ulaşılabilmesi ise yaşam tarzı, bes­
lenme alışkanlıkları, geçirilen hastalıklar ve 
kullanılan ilaçlar gibi pek çok faktörle ilişki­
l i olmaktadır. Genç yaşlarda kemik yoğunlu­
ğu üzerinde genetik faktörlerin etkisi daha 
belirginken, yaş ilerledikçe çevresel faktör­
lerin daha etkili olmaya başladığı görülür. 

Osteoporozun ve osteoporotik kıraklarm sık 
görüldüğü ailelerde yapılacak olan çalışma­
larda genetik etki ile i lgi l i ipuçlarının elde 
edilmesi sağlanabilir. Hastalık için spesifik 
bir gen bozukluğunun tanımlanması duru­
munda genetik incelemelerle erken tanı 
mümkün olacak ve bu durumda yaşam şart­
larının ve diyetin düzenlenmesi, ilaç uygu­
lanması gibi önlemler daha erken alınabile­
cektir. 

Bu çalışmada, kadın ve erkek osteoporotik 
hastalarda çevresel faktörlerle birlikte aile 
öyküsünün öneminin araştırılması amaçlan­
mıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Temmuz 1997-Aralık 1998 tarihleri arasında 
çeşitli nedenlerle Dual Enerji X-ray Absorp-

siyometre (DEXA) kemik dansitometrisi tet­
kiki istenmiş ve yaş ortalamaları 56.2+10.3 
(40-90) olan 92 erkek (%23.5), 298 kadın 
(%76.5) olgu çalışmanın amacına uygun ola­
rak sorgulandı. Osteoporoza neden olan 
ilaçları kullananlar (kortizon, tiroksin, an-
tiepileptikler, heparin, sitotoksik ilaçlar), 
hastalıkları olanlar (hipogonadism, hiper-
tiroidi ve hiperparatiroidi karaciğer ve böb­
rek yetmezliği, kronik ishaller, kronik en­
feksiyonlar, iltihaplı romatizmal hastalıklar 
ile malign hastalıklar) ve osteoporoz yönün­
den tedavi altında olanlar çalışmaya alınma­
dılar. 

Vücut Kitle İndeksi tayininde (VKİ) Kilo 
(kg.)/Boy (m.)2 formülü kullanıldı. 22 ka­
dında (%7.4) menses devam etmekteydi. 
Geriye kalan 276 kadında (%92.6'sı) meno­
poza girme yaşları ortalama 45.27+4.69 <35~ 
5 5 ) idi . Eğitim düzeyinin sorgulanmasında 
hiç okumamış, ilköğretim, lise ve yüksek 
öğrenim şeklinde sınıflama yapıldı. Ten ren­
gi açık veya normal-koyu şeklinde, saç rengi 
ise açık, kumral veya esmer şeklinde kayde­
dildi. Ayrıca olguların yaşamlarını en çok 
geçirdikleri bölge ve yerleşim yeri öğrenildi. 
Osteoporozun en önemli komplikasyonu 
olan kırık öyküsünün araştırılması için ön-
kolda, kalçada ya da vücudun herhangi bir 
yerinde kırık geçirip geçirmediği sorgulandı. 
Aile öyküsünün araştırılmasında ise Soroko 
ve ark. mn önerdiği sorular kullanıldı <34). 
Bu sorular; Anne, baba, erkek ya da kız kar­
deşlerin herhangi birinde 1) 50 yaş üzerinde 
minimal travma ile kalça kırığı geçiren var 
mı? 2) Herhangi bir vücut bölgesinde kırık 
geçiren var mı? 3) Yaşlanınca boyunda kı­
salma olan oldu mu? 4) Osteoporoz tanısı 
konulan oldu mu? 

Kemik dansitometre ölçümleri DEXA cihazı 
ile bu konuda yetişmiş teknisyenler tarafın­
dan standart olarak vertebra ve kalça bölge­
lerinde yapıldı. 1 cm2 de gram cinsinden bu­
lunan K M Y değerleri genç yaş grubu refe­
rans değerleri ve kendi yaş ve cinse ait refe-
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rans değerleri ile karşılaştırılarak sırasıyla 
"t" ve "z" standart sapma değerleri bulundu. 
Sonuçlar, konuyla ilgili bir uzman hekim ta­
rafından değerlendirildi. Omurga veya kalça 
bölgesinde -2.5 altında "t" skora sahip olan 
olgular, önceden tanımlandığı üzere ^ oste­
oporoz grubu olarak kabul edildi. 

SPSS 6.0 istatistik programında veriler giri­
lerek kadın ve erkekler ile osteoporozlu ve 
normal olgular ayn ayrı analiz edildi ve kar-
şılıştırıldılar. Demografik bulguların değer­
lendirilmesinde bağımsız Student-t testi, k i -
kare testi ve Fisher's exact testleri kullanıldı. 
Her ik i grupta yer alan olguların beslenme 
alışkanlıkları karşılaştırılırken diğer faktörle­
rin etkilerini sabitleştirmek amacıyla kovar-
yans analizi kullanıldı. Osteoporozu belirle­
yen faktörlerin ortaya konulmasında lojistik 
regresyon analizinden faydalanıldı. 

BULGULAR 

Osteoporozlu grupta olan 153 hasta (%39.2) 
ile kontrol grubunda yer alan 237 olgunun 
(%60.8) demografik ve fiziksel özellikleri 
Tablo-l'de gösterilmektedir. Cinsiyet dağılı­
mı yönünden her ik i grupta homojen bir da­
ğılım gözlenmiştir. Hem kadın hem de er­
keklerde osteoporozlu grupta yaş ortalaması 
daha yüksektir. Kontrol grubuyla kıyaslandı­
ğında, osteoporoz tespit edilenlerde vücut 
kitle indeksi (VKİ) daha düşüktür. 160 kadın 
olgudan menopoza girmiş 116'sımn meno­
poz yaşları sorgulandığında, osteoporozu 
olan kadın olguların daha erken menopoza 
girdikleri tespit edilmiştir. Osteoporozu 
olanların büyük çoğunluğu okumamış ya da 
ilkokul mezunu olup hayatlarının büyük kıs­
mını kırsal bölgede geçirdiklerini bildirmiş­
lerdir. Her iki grupta yer alanların ten ve saç 
renkleri arasında ise anlamlı bir fark bulun­
mamıştır. 

Her iki grupta yer alan olguların haftalık süt 
ve süt ürünlerini tüketme sıklıkları, yaş ve 
VKİ'ne göre düzeltilerek kovaryans analizi 

ile karşılaştırılmıştır. Buna göre haftalık ka­
şar peyniri, beyaz peynir ve süt tüketimi açı­
sından osteoporozlu olgular ile kontrol gru­
bu arasında belirgin bir farklılık gözlenmez­
ken osteoporozu olanların haftalık yoğurt tü­
ketimleri daha düşük bulunmuştur (f=0.01) 
(ortalama 4.9 gün/haftaya karşılık 5.4 
gün/hafta). 

Osteoporozlu grupta yer alan 119 kadından 
23'ü (%19.3), kontrol grubundaki 179 kadın­
dan 16'sı (%8.9) önceden krrık geçirdiklerini 
bildirmişlerdir (p<0.01). Erkeklerde ise bu 
oranlar sırasıyla %20.6 ve %20.7 dir (Şekil 
1). Yaş, VKİ, eğitim durumu, yerleşim böl­
gesi ve kadın olgular için menopoz gibi fak­
törler dikkate alındığında önceden geçirilen 
kırığın osteoporozu belirlemede önemli ol­
madığı görülmüştür (p>0.05). 

Ailesel osteoporoz öyküsü pozitifliğinin os­
teoporozu belirlemedeki önemi analiz edilir­
ken gene yukarıda belirtilen bireysel ve çev­
resel faktörler kovaryant faktörler olarak 
alınmışür. Buna göre osteoporozlu hastala­
rın ve normal kontrol olguların kalça kırığı, 
boy kısalması ve osteoporoz tanısı öyküsü 
sıklığı anlamlı farklılık göstermemiştir (Şe-
kil-2,4,5). Osteoporozlu grupta yer alan 36 
erkek olgunun 9'u (%26.5), kontrol grubun­
daki 58 erkek olgunun ise 6'sı (%10.3) aile­
lerinde tanımlanan şekilde krrık geçirenler 
olduğunu bildirmiştir (p<0.05) (Şekil 3). Ka­
dınlar için ailede kırık öyküsü yönünden de 
her iki grup arasında bir farkhlık gözlenme­
miştir. Buna göre erkeklerde osteoporoz ris­
kini tahmin etmede ailede kırık öyküsü pra­
tik bir sorgulama parametresi olarak değer­
lendirilmiştir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada günümüzde kemik kırıklarını 
en iyi belirlediği kabul edilen DEXA sonuç­
larını tahmin etmede, aile öyküsünün önemli 
olduğuna dair ipuçları yakalanmıştır. Sonuç­
larımıza göre hem kadın hem de erkeklerde 
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Tablo 1. Çalışmaya alınan osteoporozlu olguların ve kontrol grubunun demografik ve fiziksel özellikleri: Ortalama, 
standart sapma, sayı ve oranlar, istatistiksel değerlendirme 

O S T E O P O R O Z U O L A N GRUP K O N T R O L G R U B U 

Değişken 11 
n= 153 
Oran Ortalama SS n n=237 

Oran Ortalama SS P 

Cinsiyet 

*Erkek 34 %22 58 %24 

*Kadm 119 %78 179 %76 AD 

Yaş 

*Erkek 34 63.0 12.2 58 53.7 11.1 <0.0Û1 

*Kadın 119 61.4 9,0 179 52.3 8.2 <0.001 

VKİ 

*Erkek 34 24.6 3.7 58 27.6 4.8 <0.001 

*Kadın 119 27.1 5.0 179 29.2 4.5 <0.001 

Menopoz yaşı* 44.02 4.4 46.17 4.6 <0.001 

Eğitim düzeyi 

*Okumamış 93 %61 77 %32 

*Ilköğrctim 54 %35 137 %58 

*Lise 6 %4 21 %9 

* Yüksekokul 0 %0 2 %l <0.001 

Ten rengi 

*Açık 45 %42 65 %21 

*Normal-koyu 108 %58 172 %73 AD 

Saç rengi 

*Açık 67 %44 79 %33 

* Kumral Ğ5 %42 115 %49 AD 

En çok yaşadığı bölge 

*Marmara 2 %1 8 %3 

*Ege 3 %2 2 %1 

*İçanadolu 3 %2 4 %2 

* Akdeniz 6 %4 3 %1 

*Karadeniz 0 %0 3 %1 

^Güneydoğu 2 %1 3 %1 

*Doğuanadohı 137 %90 214 %91 AD 

E n çok yaşadığı yer 

*Kırsal bölge 46 %30 §14 %6 

*İlçe 29 %19 34 %14 

*Şehir 78 %51 189 %80 <0.001 

*Değerlendirmeye menopoza girmiş olan 116 osteoporozlu, 160 kontrol olgusu alınmıştır. 
**AD (Anlamlı değil): p>0.05 SS: Standart sapma 

yaş ile K M Y arasında ilişki bulunmuştur. 
Yaşlanma ile kemik oluşumu azalır yıkımı 
ise artar ve kemik dönüşümü hızlanır (- 2 1\ 
Kadmlar için menopoz yaşının ilerlemiş ol­

ması, kalsiyumun besinlerle alımı ve barsak-
tan absorbsiyonunun azalması ve D vitamini 
eksikliği gibi nedenlerden dolayı ileri yaşlar­
da K M Y düşük olabilir <33). 
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Şekil 1: Kontrol ve osteoporoz gruplannda yer alan ol­
guların kırık öyküsü bulunma oranlan yönünden karşı­
laştırılması 

Şekil 2: Kontrol ve osteoporoz gruplannda yer alan ol­
guların ailelerinde kalça kırığı öyküsü bulunma oranla­
rı yönünden karşılaştırılması 

Çalışmamızda olduğu gibi düşük VKİ olan­
larda osteoporoz riskinin daha yüksek oldu­
ğu çoğu çalışmada ortak sonuç olmakla bir­
likte ( 2 3- 3 5) literatürde VKİ ile vertebra kırık­
ları (27>ve K M Y aras ında ( 2 5 ) ilişki olmadığı­
nı bildiren çabşmalar da vardır. 26 kg/m 2 ve 
üstü VKİ'değerlerin in ise fraktür riskini 
azaltmadığı öne süriilmüştür ( - l 9 \ 

Östrojen eksikliğinin kadınlarda osteoporoza 
neden olduğu ve kırık riskini arttırdığı, so­
nuçlarımızla uyumlu olarak bir çok çalımada 
açık olarak ortaya konulmuştur (4,i2,i4,38) 

Şekil 3: Kontrol ve osteoporoz gruplarında yer alan ol­
guların ailelerinde kırık öyküsü bulunma oranları yö­
nünden karşılaştırılması 

Şekil 4: Kontrol ve osteoporoz gruplarında yer alan ol­
guların ailelerinde boy kısalması öyküsü bulunma 
oranlan yönünden karşılaştırılması 

Menarş yaşı, fertil dönemde menstruel dü­
zensizlikler ve oral kontraseptif kullanımı 
östrojen etkileri yönünden önem taşır 
Kadınlarda menopoz, osteoporozun patoge-
nezinde yer alan en önemli çevresel faktör­
lerden biri olmaktadır. 

Sonuçlarımıza göre sorgulanan osteoporozlu 
grup ve normal grupta saç ve ten rengi açı­
sından belirgin bir farklılık tespit edilmemiş­
tir. Ancak esmer tenli olanların açık tenli 
olanlara göre daha yüksek KMY'una sahip 
olduğunu bildiren çalışmalar vardır (28-39). 
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Şekil 5: Kontrol ve osteoporoz gruplarında yer alan ol­
guların ailelerinde osteoporoz öyküsü bulunma oranla­
rı yönünden karşılaştırılması 

İlginç bulgulanmızdan birisi ise osteoporoz 
olanların daha çok kırsal bölge yerleşimli ve 
daha düşük eğitim düzeyine sahip olmalarıy­
dı. Düşük eğitim düzeyinin osteoporozla i l ­
gili kırıklar için bir risk faktörü olduğu daha 
önce bazı çalışmalarda da öne sürülmüştür 
(9,22,30) Eğitimli ve yüksek sosyokültürel dü­
zeyde olanlarda, ailelerin çocuklarının den­
geli beslenmelerini sağlaması, ayrıca eriş­
kinlerin yaşam tarzlarını düzenlemeleri, ke­
mikler üzerinde olumsuz ilaçların kullanı­
mında özenli olmaları, kadınların postmeno-
pozal dönemde östrojen tedavisi almaları ve 
erken tanı olanaklarına daha kolay ulaşabil­
meleri olanaklıdır. 

Diyetle ortalama günlük 1000 mg ya da da­
ha fazla kalsiyum alımının ve süt tüketimi­
nin kırıkların önlenmesinde önemli olmadı­
ğım bildiren çalışmaların yanısıra (7'2°) orta­
lama günlük 1000 mg ya da daha fazla kal­
siyum alımının ve süt tüketiminin kırıkların 
önlenmesindeki etkinliğini bildiren çalışma­
lar da vardır t 1 - 1 0 . 1 7 ) . Aile çahşmalarında di­
yetle alman kalsiyum miktarına göre kemik­
lerde meydana gelen rezorbsiyonun değiş­
ken olması kalıtımsal faktörlerin kalsiyum 
metabolizması üzerinde etkili olduğunu gös­
termektedir ( 2 9 \ Çalışmamızda süt tüketimi­
nin KMY'nu belirleyici bir faktör olarak çık­

maması, besinlerin içeriğindeki kalsiyum 
miktarının değişik olması nedeniyle diğer 
besinlerle alman kalsiyum miktarının stan-
dardize edilmemesine bağlamlabilir. 

Geçmişteki kırıkların osteoporotik kırık geli­
şimi için bir risk faktörü olduğu değişik ça­
lışmalarda gündeme getirilmiştir. Benzer 
olarak yapılan çalışmalarda krrık geçiren ka­
dınlarda hayatlarının ileriki dönemlerinde 
yeni kırık olasılıklarının yüksek olduğu 
(13,15)? er^en menopozun ise kırık riskini da­
ha da arttırdığı bildirilmiştir <18). Önceden t i -
bia kırığı geçiren erkeklerde değişik bölge­
lerden yapılan ölçümlerde distal radius böl­
gesi dışındaki tüm bölgelerde K M Y değerle­
r i kontrol grubuna göre düşük olarak bulun­
muştur <-2l\ Sonuçlarımıza göre ise kırık hi­
kayesinin osteoporoz gelişimini önceden 
tahmin etmede önemli bir faktör olmadığı 
düşünülmüştür. Osteoporozlu kadınlarda kı­
rık öyküsü oranı kontrol grubundaki kadın­
lara göre yaklaşık iki kat daha fazla olmakla 
birlikte yaş, VKİ, eğitim durumu, yerleşim 
bölgesi ve menopoz gibi faktörler dikkate 
alındığında önceki kırıklar osteoporozu be­
lirlemede önemli bir faktör olarak görülme­
miştir. Erkeklerin ise daha ağır travmalar ne­
deniyle kırıklara maruz kaldıkları ve bu kı­
rıkların kemiklerin kınlabilirlik özelliklerini 
tam yansıtmadıkları düşünülebilir. Önceki 
çalışmalarda bireysel Özellikler ve çevresel 
faktörlerin tam anlamıyla kontrol edileme­
miş olması nedeniyle değişik sonuçlar orta­
ya çıkmış olabilir. 

Klinik gözlemler ve çalışmalar ailelerde os­
teoporoz gelişimi yönünden berzerlikler ol­
duğunu göstermektedir. "Anne-kız" yada 
"büyükanne-anne-kız"larm K M Y değerleri 
arasında bağıntı bulunmaktadır. Ancak bu 
tip çalışmalarda, ebeveynler İle çocuklar ara-
snıdaki yaş farkı ve o ana kadar olan kümü-
latif çevresel faktörlerin değişik olması karı­
şıklık yaratmaktadır. Aile bireylerinin K M Y 
benzerlikleri genetik değil aynı çevre koşul­
larını paylaşmaları ile i lgi l i olabilir. Farklı 
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çevre şartlarında yaşayan monozigotik ikiz­
ler incelenebilirse bu sorun büyük ölçüde 
çözülmüş olacaktır. Diğer taraftan genetik 
etkinin tüm iskelet bölgelerinde aynı olma­
dığı öne sürülmektedir. İkiz kadınlar üzerin­
de yapılan bir çalışmada, lomber vertebralar 
ile femur Wards bölgesinde trabeküler ke­
mik yapımında genetik faktörler rol oynar­
ken femur boynu bölgesinde böyle bir etki 
bulunmamıştır < 2 6 l Bir başka çalışmada radi-
us bölgesinde K M Y değerlerinin aile birey­
leri arasında benzerlik göstermediği ve gene­
tik faktörlerin bu bölgede de önemli rol oy­
namadığı bildirilmiştir Kalça kırığı geçi­
ren annelerin kızlarında proksimal femur 
K M Y değerlen düşük bulunurken (31> aynı 
çalışma grubununun diğer bir serisinde ver-
tebra fraktürü olan osteoporotik annelerin 
kızlarında, hem lomber hem de kalça bölge­
lerinde K M Y değerlerinin düşük olduğu 
gözlenmiştir (- 3 2\ Cummings, 65 yaşın üze­
rinde olan 9516 kadını, 4.1 yıl süreyle takip 
etmiş ve sonuç olarak annelerin kalça kırığı 
hikayesi olanlardan kalça kırığı riskinin 2 
misli artmış olduğunu bildirmiştir. Babala­
rında el bileği kırığı hikayesi olanlardan ise 
el bileği kırık riski 3 misli artmış olarak bu­
lunmuştur <6>. Soroko ve ark. mn çalışmasına 
göre aile hikayesi (+) olan erkeklerin kalça, 
kadınların ise lomber bölgelerinde düşük ke­
mik yoğunluğu olduğunu bulmuşlardır (34>-
Çalışmamızda, osteoporotik kadınlar ve 
kontrol grubu için aile hikayesi açısından 
anlamlı bir farklılık bulunmamışken, osteo­
porotik erkeklerin ailelerinde kırık öyküsü­
nün kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
farklı olduğu görüldü. Bu durum, kadınlar­
da, menopozun etkisinin ailesel ve genetik 
etkinin Önüne geçmiş olması şeklinde açık­
lanabilir. Erkeklerde, ailede kırık hikayesi­
nin önemi bu sonuçlara göre ortaya çıkmış 
olup, klinikte pratik olarak uygulanabilir bir 
sorgulamadır. 

Sonuç olarak osteoporozun patogenezinde 
hem genetik hem de çevresel faktörlerin 
önemli olduğu sonucuna varılmıştır. Bu etki 

erkeklerde daha iyi gözlenmekte olup, çev­
resel faktörlerden daha çok etkilendiklerin­
den dolayı kadınlarda genetik faktörlerin ro­
lü menopoz döneminde gizlenmekte gibi gö­
rülmektedir. Multifaktöryel kalıtım prensip­
lerine uygun olarak prevelansın daha az ol­
duğu ailenin erkek bireylerinde en azından 
bazı özelliklerde kalıtımın etkisi daha belir­
gindir. 
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