T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGIi ANABILIiM
DALI

Tez Yoneticisi
Prof. Dr. H. Nezih DAGDEVIREN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA GOREVLILERININ OSTEOPOROZ
HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Hatice BASAR

EDIRNE - 2021



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde ve tez ¢alismam boyunca
gosterdigi her tiirlii destek ve yardimlarindan
dolayr Trakya Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Bagkani1 ve tez danismanim Prof.
Dr. H. Nezih DAGDEVIREN’ e, yardimlarin1 ve
katkilarini esirgemeyen Prof. Dr. Ayse CAYLAN’
a, Prof. Dr. Serdar OZTORA’ ya ve Dr. Ogretim
Uyesi Onder SEZER’ e, egitimimde emegi gecen
tiim hocalarima, birlikte calistigim tiim asistan
arkadaglarma ve sevgili aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMACG ...cutuiiiiiieiiiteeteetetneetnerssesneeseesnessnsssessnessesssessesssssnssnssnn 1
GENEL BILGILERL.......ccuuiitntiinticeeeeesesessssssesessssssssessssssssessessssssssssesssssessssesssssenenses 3
KEMIK DOKUSU VE OZELLIKLERI....c..covuiiiiiiiiieeiieeiieeeieeeeeeeeneeeneeenneens 3
OSTEOPOROTIK KEMIK DOKUSU VE OZELLIKLERI.........ccccvevveiernnnnnnnes 4
OSTEOPOROZ TARTHCESI . ....uivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeteereenerneenerneennenns 4
OSTEOPOROZ TANIMI VE EPIDEMIYOLOJIST .....cevviviiiiiiiiiieeeiceiieennees 5
OSTEOPOROZ SINIFLANDIRILMASLI........cccuueiitrunneeereenneeeersnneeesssnneeesns 6
OSTEOPOROZ PATOGENEZI......ucetvuiiiirieeerieeertieereneeersneeesseersneessnnees 7
OSTEOPOROZ RISK FAKTORLERI........ccvviiiiiiiiiiiiieeiieeeieeeeeeeneeenneenne, 8
OSTEOPOROZ KLINIK OZELLIKLERI.......ccccitvviiiiiiiieiieeeeieeeeeeeeenneen. 14
OSTEOPOROZ TANI YONTEMLERI......cotvuiiiiiiiiiiiiieeieeeieeeieeeneeeneen, 14
OSTEOPOROZ TANISL......cevvrueerrnnneeeresneeeerenneeeesssnesessssneeessssneessssnnnn. 16
KIRIK RISKININ DEGERLENDIRILMESI.......cccvuoiiiiiiiriineeinieeeeeneeennen, 17
OSTEOPOROZ TEDAVISI...c.uciiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee et eene e eene e eaaens 17
OSTEOPOROZ VE KIRIK OLUSUMUNDAN KORUNMA .......cccvvvuneerrennnn. 19
GEREC VE YONTEM.......ucittuiiittiiiettieeetueeeerneseenneeesssesssesessnessssnssssnessssnmesnes 21
1110) 01 0 07N 3 S 23
TARTISMAL .. cevtuueeerernneeerreneeereuseeeersssneeessssesessssnesesssnnesessssnseesssnnnsssssimn, 43
SONUGLAR ... couuittteeettieeetteeetteeetneeetieeessessertesessnesessnsesssnsesssessssnessssnnnn 51






SIMGE VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

DXA: Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri
FRAX: Fracture Risk Assessment Tool
KMY': Kemik Mineral Yogunlugu

SD: Standart Sapma



GIRIS VE AMAC

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi, kemigin mikromimari yapisinda bozulma ile karakterize
kemik kirilganligr ve kirik riskini arttiran sistemik bir iskelet hastaligi durumudur. Diinyanin

pek ¢ok yerinde yaygin, ancak yeterince teshis edilmemis bir hastaliktir (1).

Diinyada ortalama insan omriiniin uzamasiyla birlikte ilerleyen yaslarda gelisen kronik
hastaliklar 6nem kazanmaktadir. Diinya ¢apinda da 200 milyondan fazla insanin osteoporoz
oldugu tahmin edilmektedir (2).

Yaslilarda kemik kiitlesindeki azalma nedeniyle kiigiik travmalarda bile kiriklar meydana
gelebilmekte, dolayisiyla morbidite ve mortalite oranlart artmakta, hatta kisinin hayatin1 bile
tehlikeye sokmaktadir. Diinyada yashi niifus oraninin yilikselmesiyle, kal¢a kiriginin
azaltilmasina yonelik alinan tedbirler daha da 6nemli hale gelmistir. Osteoporoza bagh
meydana gelen kiriklarin iilke ekonomisine olan yiikii de bir halk saglhigi sorunu haline
dontismesine neden olmustur (3). Tiim diinyada meydana gelen kalga kiriklarinin yaklasik
%351'inin potansiyel olarak onlenebilir oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu nedenle, hastalik bilinci,

erken teshis, 6nleme ve kiriklarin uygun tedavisi osteoporoz tedavisinde kritiktir (4).

Tiirkiye’deki insan popiilasyonunun yas ortalamasi da her gegen yil artmaktadir. 2019
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére yash niifus oran1 2014 yilinda %8 iken, 2019 yilinda
%9,1'e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2,
2030 yilinda %12,9, 2060 yilinda ise %22,6 olacagi beklenmektedir (5).

Osteoporoza bagli frajilite kiriklar1 olustuktan sonra neden oldugu morbidite ve mortalite

artig1 ciddi ekonomik kayip olusturmaktadir. Dolayisiyla toplumun sagligi ve artan tedavi
1



maliyetleri nedeniyle tiim diinyada osteoporozun tedavisinden ¢ok, dnlenebilmesi yoniindeki
calismalar 6nem kazanmistir. Osteoporozun onlenmesi i¢in risk faktdrlerinin bilinmesi ve
kontrol altina alinmasi1 Onemlidir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin osteoporozun nasil

Onlenebilecegini ve tedavi edilebilecegini etkili bir sekilde bilmesi 6nemlidir (2).

Diisiik siddetli travma sonrasi kalga kirigr gelisen hastalar, daha sonraki osteoporotik
kiriklar i¢in 6nemli risk olusturmaktadir. Yapilan calismalar daha once kalca kirigi gelisen
hastalarin sonraki osteoporotik kiriklar ve erken 6liim agisindan toplumun diger boliimiine gore
artmig risk altinda oldugunu gostermistir. Bu yiizden riskleri azaltmak igin aday kisilerin

belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (6).

Osteoporozun ciddi bir durum olmasi nedeniyle ¢alismamizda; Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu konuda hekimlerin bilgi diizeylerinin ortaya koyulmasi ile eksikliklerinin
giderilmesi yoniinde farkindalik olusturarak osteoporozun erken tani ve tedavisi ile osteoporoza
sekonder gelisebilecek kiriklarin  6nlenebilecegi, ekonomik kayiplarin azaltilabilecegi

distiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

KEMIiK DOKUSU VE OZELLIKLERI

Kemik dokusu yiiksek oranda mineralize olmasi nedeniyle olduke¢a sert bir bag dokudur.
Kemik dokusunun ekstraseliiler matriksinin mineralize olmasi, diger bag dokularindan farkli
olmasini saglayan en 6nemli 6zelligidir. Diger dokular gibi hiicreler ve hiicreler aras1 maddeden
olugmaktadir. Histolojik 6zelliklerine goére kompakt kemik ve spongiy6z kemik olmak {izere
iki tip kemik dokusu tanimlanmistir. Kompakt kemik daha siki, spongiy6z kemik ise icerdigi
trabekiiller ve kemik iligi nedeniyle siinger goriiniimiindedir. Gelisim déneminde ilk olusan
kemik spongiy6z kemik olmakla birlikte gerekli yerlerde daha sonra yerini kompakt kemik
dokusuna birakir (7). Kompakt kemikte agirligin ortalama %30 kadar1 matriks ve %70 kadar1
tuzlardan olusur (8). Kemik matriksi esas olarak tip 1 kollajen lifler ve kollajen olmayan
proteinlerden olusur. Matrikste kollajen olmayan ana protein, kalsiyumun baglanmasinda ve
stabilizasyonunda rol oynayan osteokalsin (GLA proteini) dir (9). Osteokalsinin yaninda
matrikste  insilin -like growth factor ”, * transforming growth factor ”, tiimor nekroz faktor,
interlokinler gibi ¢ok sayida diizenleyici proteinler ve sitokinler bulunur (7). Kemigin organik
matriksinde depolanan kristal tuzlar esas olarak kalsiyum ve fosfattan olusmaktadir. Diger

kemik tuzlarii ise; magnezyum, potasyum, sodyum ve karbonat iyonlari olusturmaktadir (8).

Kemik dokusunun hiicreleri osteoprogenitor hiicreler, osteoblastlar, osteositler,
osteoklastlar ve kemigi doseyen hiicrelerdir. Osteoprogenitér hiicreler osteoblastlara
doniisebilen oncii hiicrelerdir. Kemik iliginde mezenkimal hiicrelerden koken alirlar.
Osteoblastlar bolinmeye yetenegine sahiptir. Tip 1 kollajen lifleri ve matriks proteinlerini
sentezleyip salgilayarak kalsifiye olmamis osteid dokuyu olusturur. Kendi salgiladiklari

matriksle sarildiklarinda aktivitelerini azaltarak osteositlere doniisiirler. Osteositler ise boliinme

3



yetenegi olmayan hiicrelerdir. Sinirli miktarda kemik matriksini sentezleme ve reabsorbe etme
ozelligine sahiptir. Osteoklastlar ¢ok niikleuslu hemopoietik hiicrelerden koken alan, kemik
rezorbe edici hiicrelerdir. Cok miktarda lizozoma sahip olduklar1 i¢in asit fosfataz ile kuvvetli
pozitif reaksiyon verirler. Kemigi doseyen hiicreler osteoblastlardan koken alan, yeniden
sekillenmenin olmadig1 kemik boliimlerinde kemik yiizeyinde tek sira halinde dizilen

hiicrelerdir (7).

Iskelet, kortikal kemik ve trabekiiler kemik olmak iizere iki tip kemikten olusmaktadir.
Iskeletin %80’nini olusturan kortikal kemik, yogun ve kompakt olup biiyiik kism1 kalsifiyedir.
Islevi mekanik kuvvetlere kars1 diren¢ ve koruma saglamaktir. Iskeletin %20’sini olusturan
trabekiiler kemik ise daha az yogun ve daha elastiktir. Kemik metabolizmasinda énemli rol
tistlenir (10).

Kemik ¢ok dinamik olup siirekli kaybedilip, yeniden yapilir. Dolayistyla kemik kiitlesi,
dogumdan ergenlige kadar sekillenir ve bliylir. Bilylime kizlarda 12-13 yaslarda, erkeklerde ise
16-17 yaslarinda en yiiksek diizeylere ¢ikarak doruk kemik kiitlesine ulasilir. Ancak kemik
sagliginin korunmasi i¢in kemik siirekli yenilenir. Yapim ve yikim dongiisii hayat boyu devam
eder (11).

OSTEOPOROTIK KEMIiK DOKUSU VE OZELLIKLERI

Osteoporotik kemikte korteksler incelmis, havers kanallar1 genislemis, trabekiillerin
kalinliklar1 azalmis ve birbirleri ile baglantilar1 seyreklesmistir. Kemik dokusu mineral igerigi

ise normaldir.

Osteoporozun 6zgiin bulgusu kemik kaybidir. Belirgin kemik kayb1 olustugunda kiriklara
egilim artar. Postmenopozal osteoporozda trabekiiler kemik dokusunun kaybi belirgindir ve
vertebra cisimlerinde kompresyon kiriklarina ve c¢okmeye neden olurlar. Yaslilik
osteoporozunda ise; kortikal kemik dokusunun kayb1 belirgindir ve femur boynu gibi agirlik

tastyan kemiklerde kirilmalara egilim vardir (12).

OSTEOPOROZUN TARIHCESI

Osteoporozun ilk olarak kesin tanimi Strasbourg'lu patolog Jean Georges Lobstein
tarafindan 1829 yilinda “porous bone” terimiyle yapilmistir. Fuller Albright ve arkadaslar1 1940
4



yilinda “kemikte ¢ok az kemik” tabiriyle postmenopozal osteoporozu tanimlayarak dstrodiolii
tedavide kullanmiglardir. Kiriktan korunma 1973'te, cerrahi menopozu miiteakiben hormon

kullanim1 1976'da, asil osteoporoz tedavisi de son 10-15 yilda gelismistir (13).

Osteoporoz, Ulusal Saglik Enstitiis (National Institutes of Health) tarafindan 2000
senesinde; diisiik kemik kiitlesi, kemigin mikromimari yapisinda degisim, kirilganliginda artis

ile karakterize sistemik bir hastalik olarak bildirilmistir (13).

OSTEOPOROZUN TANIMI VE EPIDEMiYOLOJISi

Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi, kemik dokusunun mikromimarisinin bozulmasi ile
karakterize ve kemik kirilganliginda artis ile sonuglanan sistemik metabolik bir iskelet hastaligi

olarak tanimlanmaktadir (14).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) kemik mineral yogunlugu dl¢iimlerine ve kirik varligima

dayanan tanimlamalar1 sunlardir:

e Normal: Geng eriskinlere goére kemik mineral yogunlugunun (KMY) 1 standart
sapmanin (SD) altinda olmasi.

e Osteopeni: KMY ’nin geng eriskine gore -1.0 SD ile -2.5 SD arasinda olmasi.

e Osteoporoz: KMY ’nin geng eriskine gore -2.5 SD’den fazla olmasi.

e Yerlesmis osteoporoz: KMY’nin -2.5 SD’den fazla olmasi ve ek olarak bir ya da daha
fazla kirik olmasi (15).

Tiim diinyada ortalama insan Omriiniin uzamasiyla birlikte ileri yasta meydana gelen
kronik hastaliklar 6nem kazanmistir (2). Tiirkiye’deki insan popiilasyonunun yas ortalamasi da
her gecen yil artmaktadir. 2019 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére yash niifus olarak
kabul edilen 65 ve tizeri niifus, 2014 y1linda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9
artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Yaslh niifusun toplam niifusa orani ise
2014 yilinda %8 iken, 2019 yilinda %9,1'e yiikselmistir (5).

Gilintimiizde 200 milyondan fazla kisinin osteoporotik oldugu kabul edilmektedir. 2010
yilinda, DSO'niin osteoporoz tani kriterleri kullanilarak yapilan arastirmalara gére, Avrupa

Birligi’nde 22 milyon kadinin ve 5.5 milyon erkegin osteoporoz oldugu tahmin edilmistir (14).

Tirkiye’de de toplumun giderek yaslanmasi ile birlikte osteoporoz onemli bir saglik

problemi olarak one ¢ikmaktadir. 2010 yilinda yapilmis FRAKTURK arastirmasinda,
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Tiirkiye’de 50 yas ve tizerindeki kisilerin %50'sinde osteopeni ve %25'inde osteoporoz tespit
edilmistir. Bu oran, 50 yas tizerindeki kadinlarda %12,9 ve erkeklerde %7,5'tir. 2010 yilinda
kalca kiriklarinin, Tiirk toplumunda 50-64 yaslarindaki kisilerde toplam 24.000 / y1l oldugu ve
bunlarin %73"iniin kadinlarda oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de 2010 yilinda tahmini niifus 75,7
milyon iken, 2035 yilinda niifusun %23 yiikselerek 92,9 milyona, 2050 yilinda ise 100 milyona
ulasacagi distiniilmektedir. Bu yiikselisin yash niifusa tahmini olarak yansimasi 85 yas ve
tizerindeki kisilerin sayisinin, her iki cinsiyette 9 kattan fazla olacagi, 70 yas ve tizeri bireylerin

oraninin %13, 50 yas ve istiindekilerin ise %38 artacagi hesaplanmaktadir (11).

Osteoporoz minimal travma sonuncu veya bazen travma olmaksizin kirik gelisene kadar
sessizce ilerleyen bir hastaliktir. Osteoporotik kiriklar biiyiik saglik yiikii olusturarak ciddi

ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (16).

OSTEOPOROZUN SINIFLANDIRILMASI

Osteoporoz i¢in; yas, etiyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik yapisi ve histolojik goriiniim

gibi degisik agilardan bir¢ok siniflandirma yapilmaktadir (15).

Osteoporoz yasa gore; jlivenil, erigkin, senil, etiyolojiye gore; primer ve sekonder,
lokalizasyona gore; genel ve bdlgesel, tutulan kemige gore; trabekiiler ve kortikal, histolojik
goriiniimiine gore de; hizli dongiilii ve yavas dongiilii olarak siiflandirilabilir. Osteoporozda

sik yapilan siniflandirma etiyolojik nedenlere gore yapilan siniflandirmadir (15).
Primer osteoporozun en sik goriilen tipleri;

Tip 1 osteoporoz: Menopoz sonrasinda temelde endojen 6strojen eksikligine bagli olarak
trabekiiler kemik kaybin1 ifade etmektedir.

Tip 2 osteoporoz: Her iKi cinsiyette yasa bagl olarak kortikal ve trabekiiler kemik kaybini
ifade etmektedir (17).

Tablo 1. Tip 1 Osteoporoz ve Tip 2 Osteoporoz Karsilastirilmasi (15)

Ozellik Tip 1 Osteoporoz Tip 2 Osteoporoz
Yas 50-75 >75
Esas Neden Menopoz Yaslanma




Tablo 1 (Devamm). Tip 1 Osteoporoz ve Tip 2 Osteoporoz Karsilastirilmasi

Patogenez Osteoklastik aktivitede artis Osteoklastik aktivitede azalma
Kemik rezorpsiyonununda artig Kemik formasyonunda azalma
Tutulan Kemik Trabekiiler Kortikal ve Trabekiiler
Kirik Lokalizasyonu | Vertebra, el bilegi Proksimal femur, humerus iist
ug
Kemik Kayip Hiz1 Hizly, kisa siirede Yavas, uzun siirede

Sekonder osteoporoz; gesitli hastaliklar ya da ilaglara bagli olarak goriilen osteoporozdur (11).

OSTEOPOROZUN PATOGENEZI

Kemik kitlesi en yiiksek diizeyine geng eriskin donemde ulasir. Her iki cinsiyette de
hayatin {igiincii veya dordiincii dekatlardan baslayarak kemik kaybi kemik yapimindan daha
fazla olmaya baglar. Yani osteoporoz osteoblastlarca kemigin yapilmasi ile osteoklastlarca
kemigin yikilmasi arasindaki dinamik dengenin yikim lehine degismesiyle olusmaktadir.

Dengenin bozulmasina sebep olabilecek faktorler; (12).

Yasa baglh degisiklikler: Yas ilerledikge osteoblastlarin replikatif matriks tiretim
aktiviteleri gittik¢e azalir. Ekstraselliiler matriks igerisinde bulunan gesitli bliytime faktorleri de

zamanla azalir. Yeni kemik yapimi ilerleyen yasla azalirken, osteoklastlarin aktivitesi azalmaz.

Hormonal etkiler: Menopoza bagli 6strojen seviyesinde azalma kortikal ve trabekiiler
kemik kaybu ile iligkilidir. Bu kayip 30-40 yilda kortikal kemikte %35, trabekiiler kemikte de
%50’ye karsilik gelebilir. Bu sebeple de postmenopozal donemdeki kadinlarin yaklagik
yarisinin osteoporotik kirikla karsi karsiya kalmasi beklenen bir sonugtur (ayni yastaki
erkeklerde kirik siklig1 %2-3’tiir). Postmenopozal dstrojen disiisiiniin kemikteki hiicrelerden
kaynaklanan artmis sitokin tretimine (0zellikle IL-1, 1L-6, ve TNF) sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar da RANK-RANK ligand etkinliligini uyarirlar ve osteoprotogerin
tiretimini baskilarlar. Yani osteoblastik etkinlik osteoklastik kemik yikim hizina ulasabilecek

diizeyde degildir.

Fiziksel aktivite: Mekanik kuvvetler kemigin yeniden sekillenmesini uyardigindan,

fiziksel aktivitede azalma kemik kaybini arttirir. Bu durum hareketsizlestirilmis bir uzuvda



belirgindir. Iskelet iizerine binen yiikiin miktari, kemigin yogunlugunu yiiklenme devrinden
daha fazla etkiledigi igin fiziksel aktivitenin tirii 6nemlidir. Bu sebeple agirlik kaldirmak gibi
direng egzersizleri, kosma @ibi dayaniklilik egzersizlerine gore kemik kitlesini daha etkin

arttirirlar.

Genetik faktorler: Vitamin D reseptdr polimorfizmleri erken yaslarda maksimum kemik
Kitlesini etkilerler. Ek genetik faktorler kalsiyum alinmasini veya PTH sentez ve cevaplarini

etkileyebilirler.

Beslenmede kalsiyum diizeyi: Cogu ergen kizin diyetinde kalsiyum yetersizdir. Kemikleri
hizli biylidiigii bu donemde yetersiz kalsiyum alimi nedeniyle maksimum kemik Kitlesine
ulasamazlar. Dolayisiyla kadinlarda daha erken yasta osteoporoz gelismesi beklenen bir
durumdur. Bunlar disinda kemigin yikimini arttirip, yapimini azaltan birgok bagka faktor
osteoporoza sebep olabilir (12).

OSTEOPOROZ RiSK FAKTORLERI

Osteoporoz, diinya ¢apinda tahmini 200 milyonluk insidansi, artmis kirik ve 6lim riski
nedeniyle tiim diinya i¢in 6nemli bir halk saglig1 problemidir (18). Osteoporozun klinik 6nemi,
durumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan kiriklara ve bunlara eslik eden morbidite ve mortaliteye
baglidir (19). Toplum saghgi ve tedavi maliyetlerindeki artisin etkisi ile tiim diinyada
osteoporozun tedavisinden ¢ok, 6nlenmesine yonelik ¢alismalar 6nem kazanmistir. Dolayisiyla
osteoporozun onlenebilmesi igin risk olusturan unsurlarin bilinmesi ve kontrol altina alinmasi
onemlidir (2). Osteoporoz igin risk faktorleri; kadin cinsiyet, beyaz irk, diisiik viicut kitle
indeksi, baz1 jinekolojik ozellikler, bireyde ve annede gecirilmis frajilite kirigi Oykiisi,
beslenme tarzi, ¢ay, kahve tiiketimi, sigara gibi aligkanliklar, hareketsiz bir yasam, kronik

hastaliklar, ek ilag¢ kullanim1 gibi faktorler olusturmaktadir (20).

Cinsiyet

Osteoporoz, her iki cinsiyette de goriilmekle birlikte, kadinlarda 5 kat fazla oldugu
bildirilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore ulasilan doruk kemik kiitlesi ve var olan kemik
mineral igeriginin disiikliigl, ostrojen yetersizligine bagl olarak kemik kayiplarmin fazlalig

gibi unsurlar her iki cinsiyet arasinda osteoporoz agisindan farkliliklar olusturmaktadir (20).
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Irk

Irk, KMY'nin ve kirilma riskinin 6nemli bir belirleyicisidir. Farkli irksal ve etnik gruplar
karsilastirildiginda, Beyaz irkta ve Asyalilarda osteoporoz daha sik goriilmektedir (21). Yas,
boy, kilo, kalsiyum tiiketim diizeyi ve fiziksel aktivite a¢isindan aynmi 6zelliklere sahip siyah

kadinlar beyaz kadinlara gore farkli iskelet bolgelerinde daha fazla KMY degerine sahiptir (22).

Genetik

Osteoporoz, gelisiminde genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte rol aldigr multifaktoriyel
hastaliklar sinifinda kabul edilmektedir. Cesitli ¢alismalar genetik faktorlerin  kemik
olusumunda 6nemli bir etkisinin oldugunu gostermistir. Cevresel faktorlerin etkisinin yaninda
genetik faktorler kemik kiitlesi ve bilesimini %50-80 oraninda etkilemektedir. Iskeletin
kompleks biyolojisi diigiiniildiigii zaman, kemik kiitlesi fazla sayida genin kontrolii altindadir.
Yapilan cesitli epidemiyolojik ve klinik bulgular osteoporozun patogenezinde genetigin

onemini vurgulamistir (22).

Yas

Yasla birlikte kemik kiitlesi azalmakta ve dolayisiyla kirik riski artmaktadir. Bu sebeple
osteoporoz riski yas ilerledik¢e artmaktadir. Osteoporoz prevelansi 50 yasindan sonra artmakta,

dolayisiyla osteoporoza bagl kiriklar daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (23).

Beslenme

Diistik viicut kiitlesinin (<20 kg/m2) osteoporoz ve kirik gelisimi icin risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Diisiik kalorili beslenme, hizli ve fazla kilo kaybedilmesi kemik kaybina sebep
olabilmektedir. Diizenli ve yeterli beslenme ile KMY "nin korunmasi saglanabilir. Yeterli
protein aliminin erigkinlerde kemik kaybini azalttigi, kas miktarim arttirdigi, ayrica kirik
sonras1 komplikasyon gelisimini azalttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Kemik sagligi igin,

cocukluk yaslarindan baslayarak tiim yas gruplarinda yeterli miktarda ve diizenli olarak



kalsiyum alimi gerekmektedir. Kalsiyumun, osteoporozun énlenmesinde ve tedavisinde kesin

bir yeri vardir (11).

Ayrica osteoporoz etyopatogenezinde; ozellikle D vitamini, magnezyum, bakir, ¢inko,
florid, B6, B12, K vitamini ve folik asidin stirekli olarak diisiik olarak alinmasi da énemli rol
almaktadir (24).

Vitamin D ya diyetten ya da giines 1s181inin etkisi altinda deride sentez yoluyla elde
edilmektedir. Yaslilarda gesitli nedenlerle endojen vitamin {iiretimi azalma egilimindedir.
Dolayistyla yeterli D vitamini diizeyinin korunmasi i¢in diyet kaynaklari daha 6n plana

¢ikmaktadir (25).

Fiziksel inaktivite

Fiziksel aktivite osteoporozun 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Yeterli miktarda
fiziksel aktivite kemik kiitlesini arttirmaktadir. Aerobik ve agirlik tasima egzersizlerinin kemik
kiitlesini arttirmada ytiirlime egzersizinden daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Yashlar i¢in
bir egzersiz programi giivenli ve uygulamasi, devam etmesi kolay olmalidir. Yiiksek
yogunluklu egzersiz gen¢ sporcular icin uygun olmasina ragmen, orta derecede aerobik

egzersiz, yani ylirlime osteoporozlu yasli kadinlarda genel saglig1 korumak i¢in giivenli ve etkin
olabilir (26).

Sigara Kullanimi

Sigara kullanim1 KMY {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Yapilan ¢ok sayidaki ¢alisma,
sigara kullaniminin kemik kirig1 riskini arttirdigini gostermistir. Dolayisiyla sigara kullanimi
DSO tarafindan gelistirilen 10 yillik kalga ve diger major osteoporotik kirik olasiligini
hesaplayan FRAX (Fracture Risk Assessment Tool ) skorlamasi parametrelerine dahil
edilmistir (27).

Alkol Kullanimi

Yiiksek alkol tiiketiminin iskelet saglig1 ve kemik metabolizmasi tizerinde olumsuz etkileri

olmaktadir. Fazla alkol alimi artmis kirik riski ile iligkili goriilmiistiir. Dolayisiyla fazla alkol
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tilketimi Ozellikle erkeklerde sekonder osteoporozun iyi bilinen bir sebebidir (28). Alkoliin
kemik ve mineral metabolizmasi tizerinde agik ve net etkileri vardir. Akut alkol zehirlenmesi,
hipokalsemi ve hiperkalsiiiri ile sonuglanan gegici hipoparatiroidizme sebep olur. Uzun siireli
orta derecede igme, serum paratiroid hormonu seviyelerini arttirirken; kronik alkolikler,
kalsiyumun malabsorpsiyonu, hipokalsemi ve hipokalsiiiri ile sonuglanan diisiikk serum D

vitamini metabolit seviyeleri ile karakterize edilir (29).

Menopoz

Menopoz, DSO tarafindan 6nerilen ve yaygim olarak kullanilan tanima gére “overlerin
aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstiirasyonun kalici olarak sonlanmasidir.” Bu donemde
kadinlar i¢in kardiyovaskiiler sistemden sonra en fazla risk kemik dokusunda olusan kayiba
bagli olarak gelisen osteoporozdur (30). Menopozu izleyen Ostrojen azalmasi yaslanmayla
olusan kemik kaybini agirlastirir ve erkeklere gore, yash kadinlarin osteoporoz gelisimi

acisindan daha riskli olmalarina sebep olur (12).

Gebelik ve Laktasyon

Yapilan c¢alismalar emzirme donemi sonrast KMY’nin diizelmesine ragmen, hem
gebeligin hem de emzirmenin %5’e kadar KMY kaybr ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir
(31). Gebelikte, plasenta ve meme dokusundan salgilanan parathormon-iliskili peptit (PTHrP)
anne dolagimina gecerek kemik dongiisiinii arttirmaktadir. Gebelikte genel olarak kemik yikim

belirtecgleri artmaktadir.

Laktasyonda ise kemik kaybindan sorumlu tutulan unsurlar amenore siiresi ve postpartum
donemde yiikselen PTHrP diizeyleridir. Ayrica yiiksek prolaktin diizeyleri ve buna baglh diisiik
ostrojen diizeyleri PTHrP diizeyini de arttirmaktadir (11).

Hormonlar

Parathorman fazlaliginin baslica 6zelligi kemik yikimiyla birlikte artmis osteoklastik
aktivitedir. Menopoza bagli dstrojen seviyesindeki azalma da kemik kaybi ile iliskilidir (12).
Ergenlik doneminde erkek iskeletinin biiylimesinde androjenlerin rolii ¢esitli gozlemlerle
desteklenmektedir. Hipogonadotropik hipogonadizme bagli androjen eksikligi, diisiikk kemik
mineral yogunlugu ile iligkilidir (32).
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Endojen veya ekzojen kronik glukokortikoid fazlaligi osteoporoza ve buna bagl kiriklara
siklikla sebep olur. Glukokortikoidler kemik rezorbsiyonunu arttirir, kemik yapimin azaltir.
Kalsiyum metabolizmas: iizerine etkileri ile de negatif kalsiyum dengesi olusturmasi,

osteoporoz ve kirik gelisimine sebep olan mekanizmalarin baslicalaridir (33).

Kronik Hastaliklar

Gastrointestinal, endokrinolojik, hematolojik, noérolojik, romatolojik, hastaliklardan

osteoporoza sebep olabilecek bazi durumlar: (11,34).
1. Gastrointestinal hastaliklar

e (olyak hastaligi

e Malabsorpsiyon

e Gastrik bypass cerrahi

e Gastrointestinal sistem cerrahi
e inflamatuvar bagirsak hastalig
e Primer biliyer siroz

e Pankreatik hastalik
2. Endokrin hastaliklar

e Tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus
e Tirotoksikozis
e Hiperparatiroidi

e Cushing sendromu
3. Hematolojik hastaliklar

e Hemofili

e Orak hiicre anemisi
e Losemi, lenfoma

e Multipl myelom

e Sistemik mastositoz
e Talasemi

e Monoklonal gamopatiler
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4. Norolojik ve kas-iskelet hastahiklar

e Multipl skleroz

e Parkinson hastalig1

e Epilepsi

e Spinal kord hasarlanmalari
e Inme

e Muskiler distrofi
5. Romatolojik hastaliklar

e Ankilozan spondilit
e Romatoid artrit

e Sistemik lupus eritematoz

Farmakolojik Nedenler

Bazi ilaglar kemik kaybini ve kirik riskini artirabilir. Bu ilaglar regete edilirken sekonder
osteoporoza neden olabilmeleri sebebiyle dikkatli olunmalidir. Osteoporoza neden olabilecek
ilaglar: (34).

flac iliskili osteoporoz

e Glukokortikoidler

e Aromataz Inhibitdrleri

e Antidepresanlar

e Antikonviilzanlar

e GnRH agonistleri

e Medroksiprogesteron asetat
e Tiazolidindionlar

e Antikoagiilanlar

e Loop diiiretikler

e Proton pompa inhibitorleri

e Tiroid horman fazlalig1
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OSTEOPOROZUN KLIiNiK OZELLIKLERI

Osteoporoz, herhangi bir kirik olusana kadar asemptomatik ilerlemekte ve tani
almamaktadir. Hatta c¢ogunlukla frajilite kirigi olan hastalarda bile osteoporoz tanisi
koyulamamaktadir. Kiriklar en fazla vertebralar, proksimal femur, distal radiusta goriiliir. Bu
kiriklar mortalite, morbidite artis1 ve fonksiyonel bagimsizlik kaybina sebep olmaktadir (35).
Hastalarda ilk sikayet genel olarak fark edilmemis olan vertebra kiriklarina bagli boy
kisalmasidir. Ayrica vertebra kiriklarina bagh olarak, pubis verteks mesafesinde kisalma olur.
Dolayisiyla gastrointestinal sistem yerlesim alaninin daralmasi ile dispeptik sikayetler, erken
doyma, karinda distansiyon gelisebilir. Gogiiste ise, torakal vertebralardaki yiikseklik kaybi,
akciger ekspansiyonunu azaltmakta ve restriktif bir solunum yetmezligine sebep olabilmektedir
(112).

OSTEOPOROZ TANI YONTEMLERI

Osteoporoz riski olan hastada Oncelikle detayli bir anamnez alinarak fizik muayene
yapilmali, sonrasinda ise laboratuvar tetkikleri, goriintiileme yontemleri yapilmali ve

biyokimyasal belirleyicilere bakilmalidir.
Osteoporoz Goriintiilleme Yontemleri
Osteoporozda kullanilan baslica goriintiileme yontemleri sunlardir: (11,36).

1. Konvansiyonel grafiler: Vertebralar, lateral torasik ve lomber vertebra direkt grafileri
ile veya ¢ogu modern Dual enerji X-Ray absorbsiyometri (DXA) cihazinda var olan lateral
vertebral kirtk degerlendirme “vertebral fracture assessment” yontemi ile bakilmalidir.
“vertebral fracture assessment”, DXA ile ayn1 zamanda yapilabilen, T4 ten L4 vertebraya kadar
olan kisimdaki deformiteleri saptayabilen bir yontemdir. Kemik kaybinin grafilerde belirgin
hale gelebilmesi ancak kemik kitlesinin %30-50 azalmas ile olmasi nedeniyle erken tanida yeri

yoktur.

2. Dual enerji X-Ray absorbsiyometri: Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiine giiniimiizde
onerilen yontemdir. DSO ve Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi tarafindan osteoporoz tanisinda bu
teknigin referans olarak kullanilmasi oOnerilmektedir. KMY o6l¢iimii ile, osteoporoz ve
osteomalazi ayrimi yapilamaz. Ayrica vertebra ve kalgada yasla birlikte olusan kirik,
osteoartroz, osteofit, kifoz, skolyoz, safra kesesi taslari, aortadaki kalsifikasyonlar, protez
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varligi1 gibi durumlarda kemik yogunlugu dlgiimleri oldugundan daha fazla ¢ikabilir. Bu gibi

durumlarda kantitatif bilgisayarli tomografi ile degerlendirme diisiiniilebilir.

3. Kantitatif bilgisayarh tomografi: Omurga ve kalcanin hacimsel trabekiiler ve kortikal
kemik yogunlugunu 6lcer. Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu 6l¢iimlerinde
kullanilirken erkekler i¢in kullaniminda yeterli veri yoktur. Maliyetli bir yontem olmasi ve
radyasyon maruziyetinin yiiksek olmasi sebebiyle osteoporoz taramasinda bugiin i¢in kullanimi1

onerilmemektedir.

4. Kantitatif ultrasonografi: Radyasyon i¢ermemesi, ucuz olmasi, uygulamasinin basit
olmasi avantajlaridir. Ultrason dalgalarinin kemikten gecerken zayiflayarak oOlglilmesi

teknigidir.

Biyokimyasal Kemik Dongii Belirtecleri

Kemik dongiisli osteoblast ve osteoklastlarin enzimatik aktivitelerinin ve yapim-yikim

sirasinda dolasima gegen kemik matriksi elemanlariin dl¢ililmesiyle degerlendirilir.

Kemigin biyokimyasal belirtegleri yapim ve yikimi gosterme 6zelliklerine gore iki gruba

ayrilir:

1. Kemik yapim belirtegleri: Alkalen fosfastaz, Kemige spesifik alkalen fosfataz,

osteokalsin, tip | prokolajen karboksi-terminal propeptid ve amino terminal peptid.

2. Kemik yikim belirtegleri: Hidroksiprolin, Piridinolin, Deoksipiridinolin, tip I kollajen
C terminal telopeptid ve N telopeptidler tedaviye yaniti dansitometreden daha hizli
yansitmaktadir. Hidroksiprolininin kemik dis1 kaynaklari, diyetten emilimi ile kemikte bulunan
tip | kolajene spesifik olmamas: yikimin bir gostergesi olarak spesifiteden yoksun oldugunu
gostermistir. Ozellikle hastaligin aktivitesinin belirlenmesi ve tedavinin takibinde Piridinolin

ve Deoksipiridinolin daha degerli belirteclerdir.

KMY ile sadece bolgesel bir kayip degerlendirilirken, biyokimyasal belirtecler ise kemik
yapilarin tamami1 hakkinda bilgi verir. Bu nedenle longitudinal ¢alismalarda, osteoporotik kirtk
riskinin belirlenmesi veya secilen tedavinin etkililiginin daha kisa siirede ortaya konmasinda
biyokimyasal belirteglerin yararli oldugu bilinmektedir. Bu belirtegler 6zellikle riskli gruplarin
saptanmasi, yeni tedavilerin gelistirilmesi ve tedavilerin etkinliginin arastirilmasinda
kullanilmaktadir (37).
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OSTEOPOROZ TANISI

Osteoporoz tanist KMY o6lgiimii veya diistik travmali bir kirik gelisimi ile koyulur. KMY
dlgiimiinde kullanilmas1 dnerilen DXA yéntemidir. Olgiim bolgesi olarak genellikle lomber
vertebra ve kalca kullanilirken morbid obezite, primer hiperparotiroidi gibi durumlarda
radiustan yapilir. Fakat osteoporoz agisindan DXA sonuclart yorumlanirken KMY degil, T ve

Z skorlar1 kullanilmaktadir.

T skoru, bireyin KMY ol¢limlerinin ayni cinsiyetteki geng eriskinlerin KMY 6lglimlerinin
ortalamasina gore ka¢ standart sapma altinda veya dstiinde oldugunun ifadesidir.

Postmenopozal kadinlar ve 50 yas lizerindeki erkeklerde tanida T skoru kullanilmaktadir (11).

Tablo 2. Diinya Saghik Orgiitiiniin KMY’ye gore osteoporoz tanimi
Siiflama KMY T skoru

Normal Geng-eriskin referans -1 ve lizeri
poplilasyon ortalamasinin
1 SD altinda veya

ustiinde olmasi

Osteopeni Geng-erigkin referans -1ile -2,5 aras1
popiilasyon ortalamasinin
1.0 ve 2.5 SD altinda

olmasi

Osteoporoz Geng-eriskin referans -2,5 ya da daha
popiilasyon ortalamasinin | diistik
2.5 SD veya daha diisiik

olmasi

Yerlesmis Osteoporoz Geng-eriskin referans -2,5 ya da daha
poplilasyon ortalamasinin | diisiik ve bir ya da
2.5 SD veya daha diisiik | daha fazla kirik
olmasi ve frajilite kingr | varligi

varligi
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Z skoru ise hastanin KMY O0l¢limlerinin ayni cinsiyet ve yastaki KMY Ol¢limlerinin
ortalamasina gore kag standart sapma altinda veya iistiinde oldugunun ifadesidir. Z skoru -2 SD
ve alt1 ise “kronolojik yasa gore beklenenden diisiik kemik kiitlesi”, -2’nin iistiinde ise
“kronolojik yasa gore normal kemik kiitlesinden” bahsedilir. Premenopozal kadinlarda ve 50

yas alt1 erkeklerde tanida Z skoru kullanilmaktadir (11).

KIRIK RiSKIiNIiN DEGERLENDIRILMESI

Osteoporozlu hastada tedaviyi yonlendirme agisindan kirik riskinin degerlendirilmesi
onemlidir. DSO 2008 yilinda tedavi almayan kadin veya erkekte kolayca elde edilebilen klinik
risk faktorlerinin kullanimi ile kirik risk degerlendirme aract olan FRAX’in kullanilmasini
onermistir (38). FRAX 10 yillik major osteoporotik kirik gelisme olasiligini veya 10 yillik kalga
kirig goriilme olasiligint hesaplayan bir sistemdir. FRAX skorlamasina gore, 10 yillik kalca

king: riski >%3, major osteoporotik kirik riski >%20 ise tedaviye baglanmasi maliyet-etkin

kabul edilmektedir (11).

FRAX skorunu olusturan risk faktorleri: Yas, cinsiyet, diisiik beden kitle indeksi, daha
onceden osteoporotik kirik olmasi, ailede kal¢a kirig1 dykiisii, halen sigara i¢iyor olma, en az 3
aydir ve glinde en az 5 mg glukokortikoid kullanimi, romatoid artrit, giinde 3 birim ve tlizeri

alkol alim1, sekonder osteoporoz varligi, femur boynu KMY degeri (39).

OSTEOPOROZ TEDAVISi

Osteoporoz tedavisi planlanan tiim hastalar 6ncelikle osteoporoz risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik bilgilendirilmeli, osteoporoz tedavisinin bir pargasi olarak kalsiyum,
vitamin D ve egzersiz 6nemi anlatilmalidir. Kanita dayanan giincel tani, tedavi klavuzlart goz
Oniine alinarak, hastanin ek hastaliklari, ilag¢ etkilesimleri, tedavi uyumu ve saglik sisteminin

0zel kosullar1 degerlendirilip hastaya 6zel tedavi plani diizenlenmelidir (40).
Farmakolojik Tedavi

1.Kalsiyum ve d vitamini: Kalsiyum osteoporozdan korunmada oldugu kadar osteoporoz
tedavisinde de 6nemli bir mineraldir. Kalsiyum takviyesi alan hastalarda kirik olugsma ihtimali

azalmaktadir. Giinde 500-1500 mg kalsiyum destegi giivenli olmakla birlikte ortalama giinliik
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800 - 1000 mg kalsiyum alimi onerilmektedir (41). Tedavide daha ¢ok elemental kalsiyum

icerigi digerlerine gore fazla olan kalsiyum karbonat tablet kullanilmaktadir (11).

Yetmis yasina kadar kemikleri korumak amaciyla giinliik 6nerilen D vitamini minimum
600 IU iken 71 yas ve tstii i¢in 800 IU’dur (42). Tiim eriskinlerde vitamin D aliminda giivenli
tist limit 4000 IU/giin olarak belirlenmistir. Hedeflenen serum 25(OH) D diizeyi ise 30-50 ng/ml
dir. Serum 25(OH) D diizeyi < 20 ng/ml olanlarda 6ncelikle 8 hafta siire ile yiikleme tedavisi
olarak haftada 50000 IU’den (toplam 400 000 IU) oral vitamin D3 verilir, sonrasinda tedaviye
1500-2000 IU/giin ile devam edilir. 25(OH) D diizeyi 20-30 ng/ml araliginda olan yetigkinlerde
ise yikleme tedavisi gerekli olmayip; idame ile (1500-2000 IU vitamin D) tedaviye
baslanmalidir. Tedavide kolekalsiferol (D3) kullanimi tercih edilmelidir. 25(OH) D diizeyi

>150 ng/ml olmasi durumunda ise D vitamini intoksikasyonundan bahsedilmektedir (11).

2. Bifosfanatlar: Bisfosfonatlar (alendronat, ibandronat, risedronat ve zoledronik asit)
osteoporozun tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir (11). Bifosfonatlar kemik rezorbsiyonunun
gliclii inhibitorleridir. Etkilerini osteoklast aktivitelerini azaltarak ve apopitozlarini arttirarak
gosterirler (43). Bifosfonatlar disindaki ilaglarla tedavinin yararli etkileri, tedavi kesildikten
hemen sonra kaybolur iken bifosfonat tedavisinde etki ilag kesilmesinden sonra daha uzun siire
devam edebilir (44). Yan etkiler tiim oral bifosfanat ilaglar1 i¢in benzer olup yutma giigliigii,

mide bagirsak problemlerini igerir (16).

3. Kalsitonin: Somon Kalsitonini insanlarda oldukga etkilidir ¢linkii insan kalsitonin
reseptOriine afinitesi, insan kalsitonininden 40 kat daha ytksektir. Kalsitoninin kiriklar
azaltmadaki etkisi diger ilaglara gore daha az nettir; ¢iinkii 200 IU burun spreyi kalsitonin dozu
omurga kiriklarini yiizde 33 oraninda azaltmistir ancak 100 IU ve 400 IU dozlari etkisizdir (45).
Kirik riskini azaltma basarisinin diger ilaglara gére az olmasi, pahaliligi ve son yillardaki

nonspesifik kanser riskinde artislar sebebiyle, osteoporozun tedavisinde alternatif degildir (11).

4. Teriparatid (recombinant human PTH): Teriparatidin (ve diger PTH analoglarinin)
kronik inflizyonlarinin esas olarak katabolik etkilerinin aksine, ilacin veya ilgili bilesiklerin
aralikli subkutan uygulanmasi, 6zellikle trabekiiler kemikte kalsiyum dengesi ve kemik kiitlesi
tizerinde net olarak pozitif bir etkiye sahiptir. Bu ajanlar, 6-12 aylik maruziyetten sonra
insanlarda kemik olusumu {izerinde tepe etkisi ile osteoblastlarin proliferasyonunu ve
aktivitesini uyarir (46). Dolayisiyla aralikli PTH uygulamasi periosteal (dis) ve endosteal (i¢)
kemik yiizeylerinde yeni kemik olusumunu uyararak, kemik ¢apini genisleterek, korteksleri ve
mevcut trabekiilleri kalinlastirarak kemik giiclinii arttirmaktadir (47).
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5. Ostrojen: Yalnizca postmenopozal osteoporoz énlenmesi igin kullanilmaktadir. Kirik
riskini azaltmasimin yaninda inme, meme kanseri, kardiyovaskiiler yan etkileri olmasi
osteoporoz tedavisinde kullanimini smirlandirmistir.  Bu  nedenle alternatif ilaglarin
kullanilamayacag1, osteoporoz riski fazla olan kadinlarda kullanimi 6nerilmektedir. Etkin doz
0.625 mg’dir (11).

6. Raloksifen: Selektif Ostrojen reseptér modiilatoriidiir. Postmenopozal kadinlarda,
osteopeni veya osteoporozu olan kadinlarda kemik kaybini azaltmaktadir. Raloksifen tedavisi,
osteoporozlu postmenopozal kadinlarda yeni vertebra kiriklar: riskini 6nemli dlgiide azaltir.

Ancak vertebra dis1 kirik riskini azaltmamaktadir (48).

7. Denosumab: "Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand’a kars1 tam insan
monoklonal antikorudur. "Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand” miktarini
azaltmaktadir. Kemik mikro-¢evresinde oncii hiicrelerin olgun osteoklastlara farklilagmasini,
osteoklast fonksiyonunu ve osteoklastlarin yasam siirelerini azaltmaktadir. Diger tedavilere

yanit alinamayan postmenopozal osteoporoz ve erkek osteoporozu tedavisinde yeri vardir (11).
Farmakolojik tedavi endikasyonlar1 s0yle tanimlanabilir:

1. Kalg¢a kirigr ya da klinik veya goriintiileme ile saptanan vertebra kiriginin varhig

(boyle hastalarda T skoru 6nemsizdir).
2. Femur boynu, total kalga veya lumbal vertebralardaki T skorunun < -2.5 olma durumu.

3. T skorun -1 ile -2.5 arasinda oldugu diisiik kemik kiitlesi durumunda, FRAX
skorlamasiyla 10 yillik kalga kirigi riskinin >%3, major osteoporotik kiritk riskinin  >%20

olmasi durumunda farmakoterapi diisiiniilmelidir (11).

OSTEOPOROZ VE KIRIK OLUSUMUNDAN KORUNMA

Osteoporoz kemik dokusunda bozulmaya, kiriklara asir1 duyarliliga yol agan
anormalliklerle karakterize bir hastalik olup kiriklarin en sik goriildiigii bolgeler proksimal
femur, vertebra, distal n kol kiriklaridir (49). Osteoporoza sekonder kirik gelisiminde 6zellikle
50 yas tizerinde artig goriilmektedir. Olusan kiriklar maddi, manevi kayiplara sebep olmakta ve
hastanin yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle osteoporozun tani ve tedavi edilmesi

oldukc¢a 6nemli olmakla birlikte, 6nlenmesi ise daha fazla 6neme sahiptir (50).
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Yaslilarda diisme, kirik riski, morbidite ve hatta mortalitede artisa katkida bulunan 6nemli
bir saglik sorunudur. Toplumda yasayan ii¢ yetiskinden neredeyse biri yilda en az bir kez
diistiigii i¢in diismenin Onlenmesi yaslilarda onemlidir; risk hastanede yatan hastalar veya
norolojik rahatsizliklari olanlar i¢in ¢ok daha 6nemlidir (51). Diisme i¢in 6nemli risk faktorleri;
kaygan zemin, banyoda tutunma aparatlarinin bulunmamasi, uygunsuz terlik gibi gevresel
faktorler diizenlenmelidir (11). Fiziksel aktivite ve egzersizin olusturdugu mekanik
yiiklenmeler, kemik yapilanmasinda, pik kemik kiitlesi olusumunda ve var olan kiitlenin
korunmasinda olumlu yonde katki saglamaktadir. Egzersizin, osteoporoz gelisiminden
korunmada oldugu kadar tedavide de etkisi fazladir. Aksine uzun siire immobilizasyon
osteoporoza neden olabilmektedir (52). Baslica 6nerilen egzersizler; Bireylerin kapasitelerine
uygun viicut agirh@iyla yapilan aerobik egzersizler, kas giiclendirme egzersizleri, germe,
postiiral ve denge egzersizleridir. Osteoporozdan korunmada olast en yiiksek KMY’ye
ulasabilmek amaciyla “Yiiksek darbeli egzersiz (kosma, sigrama)” Onerilirken, diislik-orta
darbeli egzersizler (step aerobik, aralikli kosma) 50 yas {iisti ve egzersiz aliskanligi
olmayanlarda daha uygundur. Tiim hastalarda egzersiz programlarina kolay seviyeden baslanip,

siddet ve darbe diizeyi arttirilmalidir (53).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak gorev yapan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tip doktorlarina yapilmistir. Calisma osteoporoz bilgi

diizeyini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlandi.

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak
gorev yapan 487 kisi olusturmaktadir. Arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan yapilmaktadir.

Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup ulasilamamasi halinde; %95 gii¢, %5
yanilma pay1 ile minimum orneklem biiyiikliigi 215 kisi hesaplandi. Olasi veri kayiplar goz

oniinde bulundurularak, +%10 eklenip nihai 6rneklem biyiikligii 236 kisi olarak hesaplandi.

Etik kurul onay1 (Ek 1) alindiktan sonra 1 Haziran 2020 ile 1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
caligmaya katilmay1 kabul eden 248 katilimcinin s6z1ii onami alinarak anketlerin doldurtulmasi
saglanmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamistir. Calismaya katilma kriterleri; Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gérevlisi Unvamyla gérev yapmak ve calismaya
katilmay1 kabul etmek, ¢aligmadan ¢ikarilma kriterleri ise; ¢alismaya katilmayi kabul etmemek

olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 2) yardimiyla toplandi. Anket;
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve osteoporoz risk faktorleri, sekonder osteoporoz
nedenleri, FRAX parametreleri, osteoporozdan korunma oOnerileri, 0Steoporoz igin tarama,

osteoporoz tanisi, farmakolojik tedavi ve endikasyonlari ile ilgili sorular igermektedir.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi. Nicel
degiskenlerin normallik varsayim kontrolii Kolmogorov Smirnov testi, histogram, normallik
testi, varyasyon katsayisi hesaplanarak yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson chi square testi ile incelendi. Arastirmadaki degiskenlerin normal dagilima uygun
olanlari Iki Orneklem T testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan degiskenler ise Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis H testi, Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerine yapildi. Calismaya

katilmay1 kabul eden 248 kisiye uygulandi. Anket cevaplanma oran1 %50,9 idi.
Katilimcilarin %51,6°s1 (n=128) kadin, %48,4 1 (n=120) erkekti. Katilimcilarin yaslari 25

ile 58 arasinda olup ortalama yas 28,5 + 3,4 saptandi. Katilimcilarin yaslarinin ortanca degeri

28 idi.

Katilimcilarin yag araligina gére dagilimi Tablo 3’te agiklanmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin yas araligina gore dagilimi

Yas arah@ Say1 (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif yiizde
25- 34 239 96,4 96,4

35-44 7 2,8 99,2

45- 54 1 0,4 99,6

55- 64 1 0,4 100

Toplam 248 100

Katilimcilar ¢alisma boliimlerine gore degerlendirildiginde dahili bilimlerden 201, temel

bilimlerden 10, cerrahi bilimlerden 37 kisinin katildigi saptandi. Sekil 1’°de agiklanmustir.
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M Dahili Bilim
E Temel Bilim

m Cerrahi Bilim

Sekil 1. Katilimcilarin ¢alisma boliimlerine gore dagilim

Katilimcilarin asistanlik kidem yillart 1 ile 5 arasinda olup asistanlik yillarinin ortanca
degeri 2, liniversite mezuniyet yillart ise 1986 ile 2019 arasinda idi.
Katilimeilarin asistanlik kidem yilina gére dagilimi Sekil 2°de, tiniversite mezuniyet

yillara gore dagilimi Sekil 3’te agiklanmustir.
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Sekil 2. Katihmeilarin asistanhik kidem yilina gore dagilimi
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Sekil 3. Katihmecilarn iiniversite mezuniyet yilina gore dagilhim

Katilimcilarin %30,2’sinin (n= 75) ailesinde osteoporoz dykiisii oldugu, %69,8’inin (n=
173) ailesinde osteoporoz Oykiisii olmadigi goriildii.
Katilimeilarin aktif hasta bakma durumlarinin sorgulandigi soruya verdikleri yanit

degerlendirildiginde %70,2’sinin (n=174) aktif hasta baktig1 saptandi. Sekil 4’te agiklanmustir.

MW Evet

H Hayir

174; 70%

Sekil 4. Katihmeilarin aktif hasta bakma durumuna gore dagilimi

Aktif hasta bakan 174 katilimcinin 66’sinin giinliik pratikte 1 aylik siirede en az 1 hastaya
osteoporoz diisiiniip yonlendirdigi veya osteoporoz tanist koydugu saptandi. Katilimcilarin
hasta sayis1 cevaplari 1 ile 20 arasinda olup ortalamasi 3,6 idi. Bakilan hasta sayilariin dagilimi

Sekil 5’te agiklanmistir.
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Sekil 5. Katihmeilarin 1 ayda tam koydugu veya yonlendirdigi hasta sayisina gore
dagilimi

Katilimcilarin - osteoporoz risk faktorleri ile ilgili 9 soruya verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; en fazla %98,4 (n=244) “ D vitamini eksikligi osteoporoz igin bir risk
faktorii midiir? ” sorusuna, ikinci en fazla ise %96 (n=238) ile “ Kadin cinsiyet osteoporoz i¢in
bir risk faktorii miidiir? ” sorusuna dogru yanit verildigi tespit edildi. Bu iki sorunun dogru
yanitlanma oranit katilimecilarin boliimlerine gore incelendiginde; dahili bilimlerin dogru
yanitlama orani sirast ile %98 ve %96, temel bilimlerin %100 ve %90, cerrahi bilimlerin ise iki
soru i¢in de %97 idi.

En diisiik dogru yanit verilen sorular ise % 28,2 (n=70) “ A vitamini eksikligi osteoporoz
i¢in bir risk faktori miidiir? ” sorusu, ikinci en diisiik dogru yanitlanan soru ise %53,2 (n=132)
“ Asirt kilolu olma osteoporoz i¢in bir risk faktorii miidiir? ” sorusunun oldugu tespit edildi. Bu
iki sorunun dogru yanitlanma orani katilimcilarin boliimlerine gore incelendiginde; dahili
bilimlerin sorular1 dogru yanitlama orani sirast ile %30 ve %52, temel bilimlerin %10 ve %40,
cerrahi bilimlerin ise %24 ve %65 idi.

Katilimeilarin osteoporoz risk faktorleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4’te

aciklanmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin osteoporoz risk faktorleri ile ilgili bilgi sorularina verdikleri

yanitlarin degerlendirilmesi

Evet Hayir Bilmiyorum
Kadin cinsiyet (D) n=238 n=8 n=2
%96 %3,2 %0,8
Artmis alkol tiiketimi ve/ veya sigara kullanimi n=229 n=8 n=11
(D) %92,4 %3,2 %4,4
Asir1 kilolu olma (Y) n=102 n=132 n=14
%41,1 %53,2 %5,7
Major kilo kaybi (D) n=179 n=30 n=39
%72,2 %12,1 %15,7
A vitamini eksikligi () n=76 n=70 n=102
%30,7 %28,2 %41,1
Cerrahi menopoz (D) n=232 n=5 n=11
%93,6 %2 %4,4
Siyah 1k () n=23 n=146 n=79
%9,3 %58,9 %31,8
D vitamini eksikligi (D) n=244 n=2 n=2
%98,4 %0,8 %0,8
Fazla kafein tiiketimi (D) n=167 n=25 n=56
%67,3 %10,1 %22,6

D: dogru, Y: yanlis

Katilimcilarin sekonder osteoporoz nedenlerinin sorgulandigi soruya verdikleri yanitlar

incelendiginde; dogru yanitlanma oran1 % 52,8 (n=131) olarak tespit edildi. Sorunun dogru

yanitlanma orani katilimcilarin boliimlerine gore incelendiginde; dahili bilimlerin dogru

yanitlama oranm1 %51, temel bilimlerin %40, cerrahi bilimlerin ise %65 idi. Katilimcilarin

verdikleri yanitlar Sekil 6’da acgiklanmustir.
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Sekil 6. Katihmcilarin “Durumlardan hangisi sekonder osteoporoz nedeni degildir? *°
sorusuna verdikleri yanitlar

Katilimeilarin sekonder osteoporoz nedenlerinin sorgulandigi diger soruya verdikleri
yanitlar incelendiginde; dogru yanitlanma orant % 51,6 (n=128) olarak tespit edildi. Sorunun
dogru yanitlanma orani katilimeilarin béliimlerine gore incelendiginde; dahili bilimlerin dogru
yanitlama oran1 %51, temel bilimlerin %80, cerrahi bilimlerin ise %46 idi. Katilimcilarin

verdikleri yanitlar Sekil 7°de agiklanmistir.
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Sekil 7. Katihmcilarin “Durumlardan hangisi sekonder osteoporoz nedeni degildir? *°
sorusuna verdikleri yanitlar

Katilimeilarin sekonder osteoporoz nedenlerinin sorgulandigi diger soruya verdikleri
yanitlar incelendiginde; dogru yanitlanma orant % 44,8 (n=111) olarak tespit edildi. Sorunun

dogru yanitlanma orani katilimeilarin boliimlerine gore incelendiginde; dahili bilimlerin dogru
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yanitlama oran1 %48, temel bilimlerin %10, cerrahi bilimlerin ise %35 idi. Katilimcilarin

verdikleri yanitlar Sekil 8’de agiklanmustir.
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Sekil 8. Katiimcilarin “Durumlardan hangisi sekonder osteoporoz nedeni degildir? *’
sorusuna verdikleri yanitlar

Katilimeilarin “FRAX skorunu daha 6nceden duymus muydunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar %31 (n=77) evet, %69 (n=171) hayir olarak tespit edildi. FRAX skorunu duyan 77
katilimcinin béliimlere gore dagilimina bakildiginda; dahili bilimlerin %34,3’iiniin (n=69),
cerrahi bilimlerin %13,5’inin (n=5), temel bilimlererin ise %30’unun (n=3) bugiine kadar
FRAX skorunu duymus oldugu goriildii. Skoru duymus olan 69 dahili bilimlerden en fazla
oranda duymus olan 3 boliim sirast ile ; fizik tedavi ve rehabilitasyon %100 (n=5), farmakoloji

%67 (n=2), dahiliye %50 (n=14) seklinde idi.

B FRAX skorunu duydum

B FRAX skorunu duymadim

171; 69%

Sekil 9. Katihmcilarin daha 6nceden FRAX skorunu duymus olma durumlari
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FRAX skorunu duymus olanlarin parametre sorularina yanitlari Tablo 5’te agiklanmustir.

Tablo 5. Katihmcilarin FRAX parametrelerine verdikleri yamitlar

Evet Hayir
Cinsiyet (D) n=72 n=5
%93,5 %6,5
Yas (D) n=71 n=6
%92,2 %7,8
Beden kitle indeksi (D) n=56 n=21
%72,7 %27,3
Mevcut sigara kullanimi1 (D) n=47 n=30
%61 %39
Alkol tiiketimi (>3 tinite/giin) (D) n=38 n=39
%49,3 %50,7
Sik diisme (Y) n=16 n=61
%20,8 %79,2
Romatoid artrit (D) n=33 n=44
%42,9 %57,1
Glukokortikoid kullanimi (D) n=55 n=22
%71,4 %28,6
> 200 mg/giin kafein alimi () n=12 n=65
%15,6 %84,4
Gegirilmis kirik (D) n=57 n=20
%74 %26
Ebeveynde kalga kirigi1 6ykiisii (D) n=37 n=40
%48 %52
Vitamin A eksikligi (Y) n=5 n=72
%6,5 %93,5
Giinliik kalsiyum tiiketimi (Y) n=14 n=63
%18,2 %81,8
Femur boynu kemik mineral yogunlugu (D) n=59 n=18
%76,6 %23,4

D: dogru, Y: yanlis
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Katilimeilarin  FRAX parametrelerinin = sorgulandigi  soruda verdikleri yanitlar
incelendiginde; en fazla dogru yanitlanan %93,5 (n=72) ile “ Cinsiyet FRAX parametrelerinden
midir?” ve “ Vitamin A eksikligi FRAX parametrelerinden midir? ” seklinde idi. En diisiik
oranda dogru yanitlanan parametre sorusu ise %42,9 (n=33) ile “ Romatoid artrit FRAX
parametrelerinden midir? ” , ikinci en diisiik ise %48 (n=37) ile “Ebeveynde kalga kirig1 dykiisii
FRAX parametrelerinden midir? ” seklinde idi.

FRAX skorunu daha 6nceden duymadim seklinde yanit veren ancak FRAX parametreleri
sorusunu da yanitlayan 2 katilimcinin FRAX parametreleri sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirmeye alinmadi.

Katilimceilarin “Osteoporozdan korunmak ic¢in veya osteoporozu olan kisilerde onerilen
kalsiyum alimi1 ne kadar olmalidir? ” sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde dogru
yanitlanma orani sirasi ile %31,5 (n=78) ve %35,9 (n=89) olarak tespit edildi. Bu iki sorunun
dogru yanitlanma orani katilimcilarin boliimlerine gore incelendiginde; dahili bilimlerin
sorular1 dogru yanitlama orani sirasi ile %32 ve %38 iken sorularin ikisinde de dogru
yanitlanma orani temel bilimlerde %30, cerrahi bilimlerde ise %27 idi.

Katilimcilarin 6nerilen kalsiyum alimi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Sekil 10 ve

11°de agiklanmustir.
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Sekil 10. Katihmcilarin “Premenopozal kadinlar1 osteoporozdan korumak icin dnerilen
kalsiyum alimi1?” sorusuna verdikleri yanitlar
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Sekil 11. Katihmcilarin “Osteoporozu olan postmenopozal kadinlar ve 70 yas iistii
erkeklerde onerilen kalstyum alim1?” sorusuna verdikleri yanitlar

Katilimcilarin daha fazla 6nerilen egzersiz tiirii sorusu ve onerilen egzersiz siiresi ve sikligi
sorularina verdikleri dogru yanit oranlar sirasi ile % 31,1 (n=77) ve % 65,7 (n=163) olarak
tespit edildi. Bu iki sorunun dogru yanitlanma orani katilimcilarin bdlimlerine gore
incelendiginde; dahili bilimlerin sorulari dogru yanitlama orani sirasi ile %29 ve %71, temel
bilimlerde %20 ve %40 iken sorularin ikisinde de dogru yanitlanma orani cerrahi bilimlerde
%43 idi.

Katilimeilarin egzersiz tiirli ve egsersiz stiresi ve siklig1 sorularina verdikleri yanitlarin

dagilim1 Sekil 12 ve 13’te agiklanmustir.
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Sekil 12. Katihmcilarin “Egzersizlerden hangisi daha fazla 6nerilmektedir?” sorusuna
verdikleri yamitlar
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Sekil 13. Katihmcilarin “Onerilen egzersiz siiresi ve sikhigi ne kadar olmahdir?”
sorusuna verdikleri yanitlar

Katilimeilarin kalsiyum icerigi bilgi sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde, “Siit ve
stit lirtinlerinden hangisinin 100 graminin kalsiyum igerigi daha ytiksektir?” sorusunun dogru
yanit1 olan ¢edar peyniri olarak dogru yanitlanma orani %24,6 (n=61), “Kalsiyum tuzlarindan
hangisinin elemental kalsiyum igerigi daha yiiksektir?” sorusunun dogru yanitlanma orani ise
%25,8 (n=64) idi. Bu iki sorunun dogru yanitlanma orani katilimcilarin boliimlerine goére
incelendiginde; dahili bilimlerin sorular1 dogru yanitlama orani sirast ile %29 ve % 25, cerrahi
bilimlerin ise %5 ve %22 idi. Temel bilimlerde siit iirtinlerinin kalsiyum igerigi sorusunu dogru
yanitlayan katilimer bulunmamak ile birlikte elemental kalsiyum igerigi sorusunun dogru

yanitlanma orani ise % 50 idi. Katilimcilarin verdikleri yanitlar Sekil 14 ve 15’de agiklanmistir.
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Sekil 14. Katilmcilarin “Siit ve siit iiriinlerinin hangisinin her 100 gramimin kalsiyum
icerigi daha yiiksektir?” sorusuna verdikleri yanitlar
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Sekil 15. Katihmcilarin “ Kalsiyum tuzlarindan hangisinin elemental kalsiyum icerigi
daha yiiksektir?” sorusuna verdikleri yamtlar

“Hedeflenen 25(OH) D diizeyi ka¢ ng/ml iistiinde olmalidir?” sorusunun dogru yanitlanma
orani ise %48 (n=119) olarak tespit edildi. Sorunun dogru yanitlanma orani katilimcilarin
boliimlerine gore incelendiginde; dahili bilimlerin dogru yanitlama orani % 54, temel bilimlerin

%20, cerrahi bilimlerin ise % 22 idi. Katilimcilarin verdikleri yanitlar Sekil 16’da agiklanmustir.
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Sekil 16. Katilmcilarin “ Hedeflenen 25 (OH) D diizeyi ka¢ ng/ml iistiinde olmahdir?”
sorusuna verdikleri yanitlar

Katilimcilarin osteoporozun farmakolojik tedavi endikasyonlarinin sorgulandigi sorulara
verdikleri yanitlar incelendiginde; katilimcilarin en fazla oranda dogru yanitladigi soru %84,3
(n=209) ile “ Femur boynu, total kalga ya da lumbal vertebralardaki T skorunun -1 ile -2,5

arasinda saptanmasi1” olarak tespit edildi.
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Katilimeilarin farmakolojik tedavi endikasyonlar: ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar

Tablo 6’da, boliimlere gore dogru yanitlanma oranlari ise Tablo 7°de agiklanmustir.

Tablo 6. Katihmcilarin “ Durumlardan hangileri farmakolojik tedavi endikasyonudur?”

sorusuna verdigi yanitlar

Evet Hayir
Kalca kirig1 ya da klinik veya goriintiileme ile saptanan vertebra n=185 n=63
kirig1 olmasi halinde T skorun <-2.5 saptanmasi (D) %74,6 %25,4
Kalga kirig1 ya da klinik veya goriintiileme ile saptanan vertebra n=127 n=121
kirig1 olmasi halinde T skorun -1 ile -2,5 saptanmasi (D) %51,2 %48,8
Femur boynu, total kal¢a ya da lumbal vertebralardaki T skorun - | n=39 n=209
1 ile -2.5 arasinda saptanmasi (YY) %15,7 %84,3
T skorun -1 ile -2.5 arasinda oldugu durumda, FRAX n=169 n=79
skorlamasiyla 10 yillik kalga kirigi riski > % 3 ten, major %68,1 %31,9

osteoporotik kirik riski > % 20 olmasi durumu (D)

D:dogru, Y:yanlis

Tablo 7. Katihmcilarin boliimlerine gore “ Durumlardan hangileri farmakolojik tedavi

endikasyonudur?” sorusunu dogru yanitlama oranlari

Dahili Temel Cerrahi
Kalga kirig1 ya da klinik veya goriintiileme ile
saptanan vertebra kirig1 olmasi halinde T skorun <-2.5 | %75 %50 %81
saptanmasi
Kalga kirig1 ya da klinik veya goriintiileme ile
saptanan vertebra kirig1 olmasi halinde T skorun -1 ile | %54 %40 %40
-2,5 saptanmasi
Femur boynu, total kalga ya da lumbal vertebralardaki
T skorun -1 ile -2.5 arasinda saptanmasi %82 %100 %92
T skorun -1 ile -2.5 arasinda oldugu durumda, FRAX
skorlamasiyla 10 yillik kalga kirigi riski > % 3 ten, %66 %70 %78
major osteoporotik kirik riski > % 20 olmast durumu

D: dogru, Y: yanlis

Tedavide kullanilan ilaglarla ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde; “Osteoporoz

tedavisinde en sik kullanilan ila¢ hangisidir?” sorusuna verilen dogru yanit orani %85,9

35




(n=213), “Vertebral ve nonvertebral kirik riskinin hepsini birlikte azaltma etkisi olan ilag
hangisidir?” sorusuna verilen doru yanit orani ise %48 (n=119) olarak tespit edildi. Bu iki
sorunun dogru yanitlanma orani katilimcilarin boliimlerine gore incelendiginde; dahili
bilimlerin sorular1 dogru yanitlama orani sirasi ile %87 ve %46, temel bilimlerin %70 ve %30,
cerrahi bilimlerin ise %86 ve %62 idi. Katilimcilarin farmakolojik tedavi ile iligili sorulara

verdikleri yanitlar Sekil 17 ve 18’de agiklanmustir.
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TERIPARATID HORMON TEDAVISI BIFOSFONAT BILMiYORUM
W Sayi (n) MYlzde (%)

Sekil 17. Katihmcilarin “Osteoporoz tedavisinde en sik kullanilan ila¢ hangisidir?”
sorusuna verdikleri yanitlar
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40 27 181
pn_2 |
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iBANDRONAT ALENDRONAT KALSITONIN RALOKSIFEN
W Sayi (n) MYlzde (%)

Sekil 18. Katihmcilarin “Vertebral ve nonvertebral kal¢a kirig: riskinin hepsini azaltma
etkisi olan ila¢ hangisidir?” sorusuna verdikleri yamtlar

Katilimcilarin 6nerme sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; en fazla % 90,3

(n=224) ile “Kemik mineral yogunlugu dl¢iimiinde DXA yontemi kullanilir.
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” onermesini, ikinci en fazla ise %89,6 (n=222) ile “ > 65 yas kadin ve >70 yas erkekler klinik
risk faktorleri gdz oniine alinmaksizin osteoporoz acisindan taranmalidir.” dnermesine dogru
yanit verdikleri tespit edildi. Bu iki sorunun dogru yanitlanma orani katilimcilarin béliimlerine
gore incelendiginde; dahili bilimlerin sorular1 dogru yanitlama oran sirast ile %92 ve %091,
temel bilimlerin %50 ve %70, cerrahi bilimlerin ise %89 ve %84 idi.

En diisiik oranda dogru yanitlanan 6nerme %8,5 (n=21) “Gebe ve laktasyonda Onerilen
kalsiyum ve vitamin D miktar1 aym yastaki gebe olmayan kadinlara gore daha yiiksek
olmalidir.” 6nermesi idi. Ikinci sirada en diisiik oranda dogru yanitlanan dnerme ise; %21
(n=52) ile “T skoru, hastanin KMY o6l¢iimlerinin ayni cinsiyetteki ve ayni yastaki KMY
Ol¢timlerinin ortalamasinin kag standart sapma altinda ya da iistiinde oldugunun ifadesidir.” idi.
Bu iki sorunun dogru yanitlanma orani katilimeilarin bdliimlerine gore incelendiginde; dahili
bilimlerin sorulart dogru yanitlama orani sirasi ile %10 ve %55, cerrahi bilimlerin ise %3 ve
%40, temel bilimlerin ise gebe ve laktasyonda dnerilen vit D 6nermesini dogru yanitlayan
bulunmamakla birlikte Z skorunun sorgulandigi dnerme sorusunun dogru yanitlanma orant

%60 idi. Katilimcilarin 18 6nerme sorusuna verdigi yanitlar Tablo 8’de agiklanmustir.

Tablo 8. Katihmcilarin 6nermelere verdikleri yanitlar
Dogru | Yanhs Bilmiyorum
65 yas ve lizeri kadin ve 70 yas ve lizeri erkekler n=222 | n=13 n=13

klinik risk faktorleri goz oniine alinmaksizin %89,6 | %5,2 %05,2

osteoporoz agisindan taranmalidir. (D)

Ug aydan uzun siire >5 mg/giin prednison ya da n=221 n=12 n=15
esdegeri steroid kullanan kisiler osteoporoz agisindan | %89,2 %4,8 %6

taranmalidir. (D)

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimiinde DXA | n=224 | n=5 n=19
yontemi kullanilir. (D) %90,3 %2 %7,7
T skoru, hastanin KMY dl¢iimlerinin ayn1 n=167 | n=52 n=29
cinsiyetteki ve ayni yastaki KMY 6l¢iimlerinin %67,3 %21 %11,7

ortalamasinin kag standart sapma altinda ya da
tistiinde oldugunun ifadesidir. (YY)

DXA olgtimlerinde T skorunun -2SD altinda olmas1 | n=119 | n=91 n=38
osteoporoz tanisini koydurur. (YY) %48 %36,7 %15,3
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Tablo 8 (Devam). Katimcilarin 6nermelere verdikleri yanitlar

Z skoru -2 SD ve alt1 ise “kronolojik yasa gore n=131 n=52 n=65
beklenenden diisiik kemik kiitlesi”, -2 nin iistiinde ise | %52,8 %21 %26,2
“kronolojik yasa gore normal kemik kiitlesinden”
bahsedilir. (D)

Postmenopozal kadinlar ve 50 yas tistii erkeklerde n=146 n=31 n=71
osteoporoz tanist i¢in T skoru kullanilmalidir. (D) %058,9 %125 | %28,6
50 yas alt1 erkek ve cocuklarda osteoporoz tanisi i¢in Z | n=127 n=33 n=88
skoru kullanilmalidir. (D) %051,2 913,3 | %35,5
Tedavi almayan postmenopozal kadin ve 70 yas tstii n=136 n=33 n=79
erkeklerde 2 yilda bir KMY 6l¢iimii 6nerilir. (D) %54,8 %13,3 | %31,9
Tedavi altinda olan hastalarda 3 ayda bir KMY 6l¢iimii | n=64 n=86 n=98
onerilir. (YY) %25,8 %34,7 | %39,5
Teriparatid tedavisi alanlarda 6 ayda bir KMY 6l¢imii | n=101 n=36 n=111
onerilir. (D) %40,7 %145 | %44,8
Gebe ve laktasyonda onerilen kalsiyum ve vitamin D n=200 n=21 n=27
miktart ayn1 yastaki gebe olmayan kadinlara gére daha | %80,6 %8,5 %10,9
yiiksek olmalidir. (YY)

Osteoporozda ilag tedavisi karar1 verilmisse ilk n=54 n=150 | n=44
secenek hormon tedavisi olmalidir. () %21,8 %60,5 | %17,7
Erkek osteoporozunda dncelikle sekonder nedenler n=214 n=10 n=24
akla gelmelidir. (D) %86,3 %4 %9,7
Sekonder osteoporoz prevelansi kadinlarda daha n=90 n=116 | n=42
yuksektir. (Y) %36,3 %46,8 | %16,9
Romatoid Artrit, KMY'den ve hastalikta kullanilan n=151 n=35 n=62
glukokortikoidlerden bagimsiz bir kirik risk %60,9 %14,1 | %25
faktortdiir. (D)

D vitamin eksikligi i¢in toplum taramasi n=99 n=111 |n=38
onerilmektedir. (YY) %39,9 %44,8 | %15,3
Tiim erigkinlerde D vitamini alim1 i¢in giivenli iist n=136 n=46 n=66
sinir 4000 [U/giin olarak belirlenmistir. (D) %54,8 %18,6 %26,6

D: dogru, Y: yanlis
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Katilimcilara osteoporoz risk faktorleri, sekonder osteoporoz nedenleri, kalsiyum alim
bilgisi, vitamin D hedefi, farmakolojik tedavi endikasyonlari, tani, tedavi, korunmay igeren
toplam 43 bilgi sorusu yoneltildi. Verdikleri dogru cevap sayisinin ortalamasi 24,62 + 6,02
(minimum:9, maksimum:40) olarak saptandi.

Katilimcilarin verdikleri dogru cevap sayist boliimlerine gore incelendigi zaman; dahili
bilimlerin dogru cevap sayisinin ortalamasi 25,13 + 5,77 (minimum:9, maksimum:40), temel
bilimlerin 20,10 £ 4,09 (minimum:11, maksimum:25), cerrahi bilimlerin 23,08 + 7,03
(minimum:9, maksimum:35) olarak saptandi. En fazla dogru cevap sayisi ortalamasina sahip
olan boliim fizik tedavi ve rehabilitasyon (36,8 + 4,38), ikinci sirada en yiliksek dogru cevap

say1st ortalamasina sahip olan boliim ise ortopedi (31 + 3,11) olarak saptandi.

Karsilastirmah Analizler

Katilimeilarin bugiine kadar FRAX skorunu duymus olma ile ¢aligma boliimleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi (Pearson x*= 6,329, p=0,042). Dahili bilimlerdeki
katilimcilarin - %34,3’l, temel bilimlerdeki katilimcilarin  %30’u, cerrahi bilimlerdeki

katilimcilarin ise %13,5’inin bugiine kadar FRAX skorunu duymus oldugu saptandi.

Katilimcilarin iiniversite mezuniyet yillar1 <2010, 2011-2015, >2016 seklinde kategorize
edildi. Bugiine kadar FRAX skoru duymus olma durumu ile katilimcilarin mezuniyet yili
gruplari, cinsiyetleri, aile osteoporoz Oykiisii, aktif hasta bakma ve asistanlik kidem yil
durumlart arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmadi. Sosyodemografik 6zellikleri

ile FRAX skoru duymus olma durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 9 ve 10°da agiklanmustir.

Tablo 9. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile FRAX skorunu duymus olma
durumlarinin karsilastirilmasi
FRAX duymus Evet Hayr Toplam | istatistik | P

olma durumu n | Yizde | n | Yiizde | N | Yiizde | analiz degeri
Cinsiyet Kadin 43 | %33,6 | 85 | %66,4 | 128 | %100 | Pearson | 0,371
Erkek 34 | %28,3 |86 | %71,7 | 120 | %100 | x*>=0,801
Dahili 69 | %34,3 | 132 | %65,7 | 201 | %100 | Pearson 0,042
Bolim Temel 3 [%30 |7 |%70 |10 | %100 |x*=6,329
Cerrahi 5 %13,5 | 32 | %86,5 | 37 | %100
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Tablo 9 (Devami). Katihmcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile FRAX skorunu duymus
olma durumlarmin karsilastirilmasi

Osteoporoz | Evet 29 | %38,7 |46 | %61,3 | 75 | %100 | Pearson 0,088
oykiisii Hay1r 48 | %27,7 | 125 | %72,3 | 173 | %100 | x*=2,915
Aktif hasta | Evet 55 | %31,6 | 119 | %68,4 | 174 | %100 | Pearson | 0,770
bakma x%=0,086
Hay1r 22 | %29,7 |52 | %70,3 | 74 | %100
durumu
<2010 |4 | %364 |7 |%636 |11 | %100 |Pearson | 0,801
. 2—
Mezunlyet | 115 |23 | %333 |46 | %667 |69 | %100 | X 44
yil1 gruplari
>2016 50 | %29,8 | 118 | %70,2 | 168 | %100

n: say1, Ki-Kkare Istatistiksel Analiz.

Tablo 10. Katihmcilarin asistanlik yillar: ile FRAX skoru duymus olma durumlarinin

karsilastirilmasi
Katihmer asistanhk yih
Istatistiksel analiz
N ortalama ss
FRAX Evet 77 2,14 1,17 Z=-0,095
skorunu p=0,924
duyma
Hayir 171 2,13 1,15

n: sayl1, ss: standart sapma, Mann- Whitney U Testi

Katilimcilarin osteoporoza yonelik sorulan 43 bilgi sorusuna verdikleri dogru cevap
sayisinin  ortalamasit 24,62+ 6,02 (minimum:9, maksimum:40) olarak bulunmustu.
bir sekilde

farklilasmadigini test etmek i¢in iki Orneklem t- testi, Kruskal Wallis- H testi kullanilda.

Katilimecilarin - dogru cevap sayist ortalamalarmin  anlaml farklilasip

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile 43 bilgi sorusuna verdikleri toplam dogru
cevap say1 ortalamasi karsilagtirildiginda; aktif hasta bakanlarin ortalamasi 24,97+ 5,86, hasta
bakmayanlarin ortalamasi 23,80+ 6,33 olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi ancak aktif hasta bakan katilimcilarin aktif hasta bakmayanlara gore daha fazla dogru

cevap sayisi ortalamasina sahip oldugu goriildii.
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Katilimcilarin cinsiyetleri ve aile osteoporoz Oykiisii durumu ile dogru cevap sayisi
arasinda da istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi.

Katilimcilarin FRAX skoru duyma durumlart ile 43 bilgi sorusuna verdikleri toplam dogru
cevap say1 ortalamasi karsilagtirildiginda ise; FRAX skorunu duyanlarin dogru cevap sayisinin
ortalmast 26,91+ 6,51, duymayanlarin ortalamas1 23,59+ 5,50 olarak saptandi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli id1 (t=4,149, p<0,001). FRAX skorunu duyanlarin duymayanlara
gore daha fazla dogru cevap sayisi ortalamasina sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin cinsiyetleri, aile osteoporoz Oykiisii, aktif hasta bakma, FRAX skoru
duymus olma durumu ile verdikleri dogru cevap sayilarmin karsilagtirllmas: Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin cinsiyet, osteoporoz oyKkiisii, hasta bakma, FRAX skorunu
duyma durumlari ile verdikleri dogru cevap sayilarinin karsilastiriimasi

Dogru yamt Istatistiksel
N sayis1 analiz
Ortalama | ss t P
Cinsiyet Kadin 128 25,17 6,34 1,493 0,137
Erkek 120 24,03 5,62
Osteoporoz dykiisii Evet 75 25,50 5,86 1,508 0,133
Hayir 173 24,24 6,06
Hasta bakma Evet 174 2497 | 5,86 1,409 | 0,160
Hayir 74 23,80 6,33
FRAX skorunu duyma Evet 77 26,91 6,51 4,149 | <0,001
Hayir 171 23,59 5,50

n: sayl, ss: standart sapma, iki Orneklem t- Testi.

Katilimeilarin dogru cevap sayilarinin ¢alisma boliimii degiskenine gore anlaml farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,009). Tablo 12’de gosterilmistir. Dahili bilimlerle temel bilimler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,004). Dahili bilimlerin temel bilimlere gore
daha fazla dogru cevap sayisi ortalamasina sahip olmasi istatistiksel olarak anlamli iken dahili
bilimler ile cerrahi bilimler ve temel bilimler ile cerrahi bilimler arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli saptanmadi.
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Tablo 12. Katihmcilarin boliimleri ile verdikleri dogru cevap sayilarinin karsilagtirnimasi

Dogru yanit sayisi Istatistiksel analiz
N ortalama SS Kruskal Wallis P
Dahili Bilim 201 25,13 5,77
Temel Bilim 10 20,10 4,09 9,338 0,009
Cerrahi Bilim 37 23,08 7,03

n:say1, ss:standart sapma, Kruskal Wallis H testi

Katilimcilarin asistanlik yillart ile verdikleri dogru cevap sayist arasindaki iligkiyi

degerlendirmek i¢in spearman sira farklari korelasyon analizi uygulandi. Katilimcilarin

asistanlik yillar ile verdikleri dogru cevap sayilar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (Tablo

13).

Tablo 13. Katihmcilarin asistanlik yillar ile dogru cevap sayisi arasindaki iliski

Degisken

N

R

P

Asistanlik y1ili

Toplam dogru yanit sayist

248

0,003

0,960

Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi.
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TARTISMA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde gorev yapan arastirma gorevlilerinde yaptigimiz
caligmamizda, katilimcilarin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini
amagladik. Bu dogrultuda katilimcilara sosyodemografik oOzellikleri ve bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik sorular soruldu. Elde edilen veriler mevcut literatiir bilgisiyle

karsilastirildi.

Calismamiz 248 arastirma gorevlisi ile tamamlanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5
+3,4 (minimum 25, maksimum 58), ortanca degeri 28 idi. Hekimlerin osteoporoz bilgi
diizeylerini degerlendirme amaciyla yapilan diger calismalarda ise; Ahmed ve ark. (54)
calismasinda yas ortalamasi 41,5 (minimum 24, maksimum59), Aydin’in (35) ¢alismasinda yas
ortalamasi 35,4 (caligmaya katilan doktorlarin %42,2’si asistan), Sorbi ve Aghamirsalim’in (55)
caligmasinda ortopedistlerin yag ortalamasi 43, dahiliye doktorlarinin yas ortalamasi 41 olarak
bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasinin diger calismalara gore daha diistik
bulunmasi ¢alismamizin arastirma gorevlileri arasinda yapilmast nedeniyle olabilir.
Katilimeilarin %52’sinin (n= 129) mezuniyet y1l1 2017 veya daha yeni olmasi, asistanliginin ilk
yilindaki doktorlarin ¢aligmaya daha fazla ilgi gostermis olmasi da %41 (n=102) katilimcilarin

yas ortalamasinda etkili olabilecegini diisiindiigtimiiz diger faktorlerdir.

Caligmamizda cinsiyet dagilimi %51,6 kadin, %48,4 erkekti. Literatiirdeki diger
caligmalara baktigimizda; Giiloglu’nun (56) hekimler ve hemsireler ile yaptigi bir ¢alismada
katilimeilarin cinsiyet dagilimi %53,8 kadin, % 46,2 erkek, Dorner ve ark. (57) %31,4 kadin,
%68,6 erkek, Blazkova ve ark. (58) %61,5 kadin, %38,5 erkek bulunmustur. Calismamiza 128

kadin, 120 erkek katilimci katilmisti. Cinsiyet dagilimi birbirine yakinda.
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Osteoporoz sessiz bir hastalik olmasi nedeniyle tani koyuldugunda tedavisi daha zor
olmaktadir. Bu sebeple koruyucu hekimligin en 6n planda uygulanmasi gereken hastaliklardan
birisidir. Tabi bu durumda osteoporoz igin belirlenen risk faktorlerinin 6nemi daha da
artmaktadir (59).

Geng yaslarda kazanilan saglikli yasam tarzi degisikliklerinin diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi osteoporoz prevalansi lizerinde de biiyiik etkisi olacaktir. Degistirilebilir risk
faktorlerini yonetmek osteoporozun Onlenmesinde temel taslardir (60). Toplum sagligi igin

onemli olan bu konularda hekimlerin bilgi diizeylerinin iyi olmas1 beklenmektedir.

Katilimcilarin osteoporoz risk faktdrlerinin sorgulandigi sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; “Kadin cinsiyet osteoporoz i¢in risk faktorii miidiir?” sorusunun dogru
yanitlanma oran1 %96 (n=238) olarak saptanmisti. Alghamdi ve Mohammed’in (61) doktorlar
ve hemsireler ile yaptig1 bir calismada “Osteoporoz kadinlarda erkeklerden daha yaygindir”
dogru cevaplanma orani %96,4 bulunmustur. Giiloglu’nun (56) ¢caligmasinda hekimlerin dogru
yanitlama orani1 %88,7 bulunmustur. Fogelman ve ark. (62) hekimlerle yaptigi bir caligmasinda
ise kadin cinsiyet risk faktorii oldugu dogru cevaplanma orani %57 bulunmustur. Calismadaki
buldugumuz oran Fogelman ve ark. ¢alismasindan yiiksek, karsilastirdigimiz diger ¢alismalarla
benzer oranda yiiksektir. Katilimeilarin soruyu dogru cevaplama oranlarinin cinsiyete gore
dagilimma baktigimizda; 120 erkek katilimcinin 112°si dogru cevaplarken, 128 kadin
katilimeinin 126°s1 dogru cevap vermistir. Diger 2 kadin katilimcinin birisi hayir, digerinin

bilmiyorum cevabini verdigi goriildii.

“Artmig alkol tiiketimi ve/veya sigara kullanimi risk faktorii midiir?” sorusunun dogru
yanitlanma oran1 %92,4 (n=229) olarak saptanmisti. Alghamdi ve Mohammed’in (61) “fazla
alkol alimi risk faktortidiir.” oldugunun cevabinin oran1 %87,9 bulunmustur. Vytrisalova ve
ark. (63) yaptig1 bir ¢calismada “Sigara risk faktoriidiir.” oldugunun cevabinin oran1 %72,6
bulunmustur. Giiloglu’nun (56) asirt alkol alimi osteoporoz igin risk faktoriidiir seklinde

hekimler tarafindan yanitlanma orani ise %79,2 dir.

“Major kilo kaybi risk faktdrii miidiir?” sorusunun dogru yanitlanma orani %72,2 (n=179),
“Asir1 kilo risk faktorii midiir?” dogru yanitlanma orani1 %53,2 (n=132) olarak saptanmusti.
Katilimcilarin sekonder osteoporoz nedenlerinin sorgulandigi soruda; asir1 kilonun risk faktorii
olmadigina benzer oranda obezite sekonder osteoporoz nedeni degildir seklinde dogru
yanitladiklari gézlendi (%52,8 (n=131)). Alghamdi ve Mohammed’in (61) “Diisiik beden kitle
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indeksi risk faktoriidiir.” oldugunun cevabinin oran1 % 63,8, Vytrisalova ve ark. (63) ise %59

bulunmustur.

“D vitamini eksikligi osteoporoz igin risk faktorii miidiir?” sorusunun dogru yanitlanma
orani %98,4 (n=244) risk faktorleri sorular igerisinde en fazla oranda dogru yanitlanan soru
olarak saptanmisti. Giiloglu’nun (56) Giines 15181 osteoporoz riskini azaltir sorusunu hekimlerin
dogru yanitlama orani %90,6, Alghamdi ve Mohammed’in (61) %90,8 olarak bulunmustur.
Dorner ve ark. (57) galismasinda vitamin D eksikliginin mojor risk oldugunun cevaplanma
orani %84,6 olarak bulunmustur. Calismamizda da karsilastirdigimiz diger ¢alismalarla benzer

sekilde yiiksek idi.

“Cerrahi menopoz risk faktorii miidiir?”” sorusunun dogru yanitlanma orani %93,6 (n=232)
olarak saptanmisti. Alghamdi ve Mohammed’in (61) “Erken menopoz osteoporoz igin risk
faktortdiir.” oldugunun cevaplanma oran1 %96,5, Vytrisalova ve ark. (63) %94,4 olarak
bulunmustur. Calismamizda cerrahi menopozun risk faktorii oldugu bilgisi karsilastirdigimiz

diger calismalar ile benzer sekilde oldugu goriildii.

Terapotik karar vermeyi optimize etmek i¢in osteoporotik kirik riskinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Klinik risk faktorlerini ve kemik mineral yogunlugunu birlestiren
kirik riski algoritmalari, artik tedavi igin yiiksek riskli bireyleri hedeflemek amaciyla klinik
uygulamada kullanilmaktadir (64). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Osteoporoz
ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Klavuz’unda da DSO calisma grubu 2008
yilinda tedavi almayan kadin ya da erkekte kolayca elde edilebilen klinik risk faktorlerinin
kullanimut ile 10 y1llik kalga kirik riski veya major osteoporotik kirik riskini 6ngoren kirik riski

degerlendirme araci olan FRAX 1 kullanilmasini 6nerdigi belirtilmistir (11).

Pratikte kullanim1 Onerilen FRAX skorunun farkindaliginin arttirilmasi amaciyla
katilimcilara “Bugiine kadar FRAX skorunu duymus muydunuz?” sorusunu sorduk.
Katilimcilarin %31’inin  (n=77) duymus oldugu tespit edildi. FRAX skorunu o6nceden
duyanlarin  %55,8’i kadin, %44,2’si erkekti. Katilimcilart ¢alisma boliimiine gore
inceledigimizde; caligmaya katilan Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimiindeki katilimcilarin
tamaminin FRAX skorunu duydum seklinde cevaplamis oldugu goriildii. Bu durum skorun
pratikte kullaniliyor olmasi nedeniyle olabilir. FRAX skorunun duyulup duyulmamasi ile
katilimcilarin - boliimlerini  karsilastirdigimiz zaman  istatistiksel a¢idan anlamli iliski

saptanmist1 (p=0,042).
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Kholbaev ve Khusinova’nin  (65) osteoporoz  hakkinda farkindaliklarinin
degerlendirilmesi i¢in hekimlerle yaptigi calismada; “FRAX nedir?” sorusunun dogru
yanitlanma orani %8 “Osteoporotik kirik riskini degerlendirmek igin bir arag oldugunu” olarak
bulunmustur. Beshyah ve ark. (66) ¢alismasinda katilimcilarin %64,8’nin, Barton ve ark. (67)
ortopedi doktorlari ile yaptig1 calismada katilimeilarin %60°nin (%22’sinin ne oldugunu bildigi,
%38’ne tanidik geldigi) FRAX’1 duydugu bulunmustur. Aydin’in (35) caligmasinda primer
osteoporozda tani ve tedavi plani yaparken ortopedi doktorlarinin  %13,3’niin FRAX risk
smiflamasini dikkate aldigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ortopedistlerin %29’u (n=2)
FRAX skorunu daha onceden duydum seklinde cevaplamisti. Bu oran ortopedist katilimct
sayisinin az olmast nedeniyle olabilr. Pratikte de kullanimi o6nerilen FRAX skorunun
caligmamizda buldugumuz %31°lik duyulma oraninin, karsilastirdigimiz Beshyah ve ark. ve

Barton ve ark. calismalarindaki duyulma oranina gore diisiik oldugu goriildii.

FRAX skorunu 6nceden duyan katilimcilara FRAX parametrelerini sordugumuz sorulari
inceledigimizde; en fazla dogru yanitlanan iki segcenekten birisi %93,5 (n=72) ile cinsiyet bir
FRAX parametresi oldugu seklindeydi. Katilimcilarin osteoporoz risk faktorlerinin
sorgulandigi sorularda da ikinci sirada en fazla dogru cevaplanan (% 96) soru, kadin cinsiyet
osteoporoz i¢in bir risk faktoriidiir seklinde idi.

Beden kitle indeksinin bir FRAX parametresi oldugunun dogru cevaplanma oran1 %72,7
(n=56) olarak bulunmustu. Katilimcilarin “Major kilo kaybi risk faktorii miidiir?” sorusunu
dogru yanitlama oram1 %72,2 olarak bulunmustu. FRAX’1 duyan katilimcilarin da %73 niin
beden kitle indeksinin skorlamanin bir parametresi oldugunu bildigi goriildii.

Mevcut sigara kullaniminin bir FRAX prametresi oldugunun dogru cevaplanma oranit %61
(n=47), alkol tiikketiminin ( > 3 iinite/giin) bir FRAX parametresi oldugunun dogru cevaplanma
orant % 49,3 (n=38) olarak bulunmustu. Ancak artmis alkol tiikketimi ve/ veya sigara
kullaniminin osteoporoz risk faktorii oldugunu katilimeilarin %92,4°1 biliyordu.

>200 mg/giin kafein alimimin bir FRAX parametresi olmadiginin dogru cevaplanma orani
%84,4 (n=65) olarak bulunmustu. Fazla kafein tiiketiminin osteoporoz igin bir risk faktorii
oldugunu ise katilimcilarin %67,3’1 biliyordu.

Avrupa Osteoporoz ve Osteoartrit Klinik ve Ekonomik Ydnleri Dernegi (ESCEO);
25(0OH)D diizeyi <10 ng/ml diizeyinde olanlarda kemiklerde mineralizasyon defekti oldugunu;
<20 ng/ml olanlarda kemik dongiisli ve/veya serum PTH seviyesinde artma oldugunu; 20-30
ng/ml olanlarda kemik dongiisii ve PTH normal olup bu diizeyde kirik riskinde ve mortalitede

azalma izlendigini belirtmistir. Geriatrik hastalarda 25(OH)D diizeyi >30 ng/mL olmasinin
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optimal hedef oldugu vurgulanmistir. D vitamini diisiikliigiinde hedef, serum 25(OH)D
diizeyinin 30 ng/ mL ve istiine ¢ikarilmasi olmalidir. D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum
alimi saglanmalidir (35). 25(OH) D’nin optimal diizeyi hakkinda konsensus olmamakla
beraber ¢ogu arastirmaci D vitamini’nin 20 ile 30 ng/ml arasindaki diizeyini yetersizlik, >30
ng/ml diizeyini yeterli kabul etmektedir (11). Bizim c¢alismamizda da hedef degerin 30 ng/ml
ve lizeri olmasi kabul edildi.

Osteoporozda D vitamininin ve yeterli kalsiyum aliminin énemini vurgulamak agisindan
premenepozal, postmenopozal kalsiyum alimi ve D vitamini eksikliginde hedef 25(OH)D
diizeyini sorguladigimiz sorulara katilimcilarin yanitlarini inceledigimizde; premenopozal
kadinlar1 osteoporozdan korumak i¢in 6nerilen kalsiyum alimi1 sorusuna %31, osteoporozu olan
postmenopzal kadinlarda ve 70 yas iistii erkeklerde Onerilen kalsiyum alimi sorusuna %36
oraninda dogru yanit verdikleri goriildii. Katilimcilarin bu sorulara en fazla verdikleri cevap
“Bilmiyorum” seklinde idi.

Vitamin D eksikliginde 25(OH) D diizeyi hedefinin sorgulandigi soruya ise % 48 oraninda
dogru yanit verdikleri goriildii. Kholbaev ve Khusinova’nin (65) ¢alismasinda yaslilikta
osteoporozun Onlenmesi igin Onerilen kalsiyum ve vitamin D dozlarinin dogru cevaplanma
orani %49 bulunmustur. Vytrisalova ve ark. (63) calismasinda tavsiye edilen kalsiyum alim
bilgisi %41 ve tavsiye edilen vitamin D alim bilgisinin dogru yanitlama orani %40 olarak
bulunmustur.

Kalsiyum tuzlarindan elemental kalsiyum icerigi en yiiksek olanin sorgulandigi soruyu
katilimcilarin kalsiyum karbonat seklinde dogru olarak yanitlama orant %26 bulundu.
Mahdaviazad ve ark. (68) calismasinda 500 mg kalsiyum karbonattaki elemental kalsiyum

iceriginin sorgulandig1 sorunun dogru yanitlama orani %34 bulunmustur.

Oseoporozdan korunmak i¢in daha ¢ok Onerilen egzersiz tiiriiniin sorgulandigi soruyu
katilimcilarin dogru yanitlama orani %31, osteoporozdan korunmada onerilen egzersiz siiresi
ve sikliginin sorgulandigi soruyu ise dogru yanitlama orant %66 idi. Fiziksel aktivite
osteoporoz i¢in faydalidir seklinde dogru cevaplanma oran1 Alghamdi ve Mohammed’in (61)
%85,8, Giiloglu’nun (56) %94,3 bulunmustur. Cevaplanma oranlarindaki bu farkin nedeni
egzersiz siire, siklik bilgisi ve daha ¢ok Onerilen egzersiz tiirlinlin sorgulanmasi nedeniyle
olabilir. Kholbaev ve Khusinova’nin (65) ¢alismasinda osteoporozun onlenmesi igin viicut

agirhigl, kuvvet ve denge egzersizlerinin doktorlarin %17’si tarafindan 6nerildigi bulunmustur.
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Katilimcilarin osteoporoz tedavisinde en sik kullanilan ila¢ sorusunu bifosfonat seklinde
dogru yanitlama oran1 %86 olarak bulundu. Mahdaviazad ve ark. (68) ¢aligmasinda osteoporoz

tedavisinde ilk segenek bifosfanat oldugunu katilimcilarin %54,1’inin bildigi bulunmustur.

Hastalar genellikle gozlenebilir semptomlarin eksikliginden dolay1 diisme veya yeterli bir
kuvvetin etkisi ile bir kemik kirilmasina neden olana kadar hastaligin ilerlemesinden
habersizdir. Bu nedenle, kirtk gelisme ihtimali yiiksek olan bireylerin belirlenmesi, erken
miidahale ve kirik riskinin en aza indirilmesi igin ¢ok 6nemlidir (69). Calismamizda osteoporoz
acisindan riskli gruplara dikkat g¢ekmek, taramalari konusunda katilimcilarin bilgisini
degerlendirmek ve farkindalik olusturmak amaciyla sordugumuz sorulara verilen cevaplari
inceledik.

“> 65 yas kadinlar ve > 70 yas erkekler klinik risk faktorleri g6z oniine alinmaksizin
osteoporoz agisindan taranmalidir.” dnermesini katilimcilarin dogru yanitlama orant % 90
bulundu. Al-Musa ve ark. (70) ¢alismasinda “65 yas iistii postmenopozal kadinlarda DXA
endikasyonu vardir” sorusunun dogru yanitlanma orani %87,9 bulunmustur. Calismamizda
bulunan oranla benzerdir. Aydin’nin (35) ¢caligmasinda ise “Giinliik pratiginizde hangi hastadan
DXA istiyorsunuz?” sorusuna ortopedi doktorlarin %30,1’1 postmenopozal kadnlardan, %41°i
65 yas usti hastalardan, %38,9°u kal¢a kirigiyla gelen hastalardan, %34,9’u vertebra kirigiyla
gelen hastalardan, %4,8’i on kol kirigiyla gelen hastalardan DXA isterken, doktorlarin
%30,1’nin higbir hastadan DXA istemedikleri bulunmustur.

“KMY o6l¢iimiinde DXA ydntemi kullanilir.” Onermesinin dogru yanitlanma oran1 % 90
bulundu. Mahdaviazad ve ark. (68) DXA osteoporoz tanisi i¢in altin standart oldugu sorusunun
dogru yanitlanma orani %48,8 bulunmustur. Giiloglu’nun (56) c¢alismasinda doktorlarin
%96,2’sinin tanida kemik dansitometrinin kullanildigini bildigi bulunmustur.

“U¢ aydan uzun siire >5 mg/giin prednison ya da esdegeri steroid kullanan kisiler
osteoporoz agisindan taranmalidir.” Onermesinin dogru yanitlanma oran1 %89 bulundu. Ancak
glukokortikoid kullanimmin FRAX parametrelerinden oldugunu katilimcilarin 55’1 biliyordu.
“Glukokortikoid tedavisinin osteoporoz risk faktorii” sorusunu dogru yanitlanma orani
Vytrisalova ve ark. (63) %97,6, Giiloglu’nun (56) doktorlarin dogru yanitlama orani %92,5’i
bulunmustur.

“DXA ol¢limlerinde T skorunun -2SD altinda olmasi osteoporoz tanist koydurur.”
onermesinin dogru yanitlanma orani %36, 7 bulundu. “Z skoru -2 SD ve alt1 ise “kronolojik yasa
gore beklenenden diislik kemik kiitlesi, -2 nin iistiinde ise kronolojik yasa gore normal kemik

kiitlesinden bahsedilir.” 6nermesinin dogru yanitlanma orani ise %52,8 olarak bulundu.
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Mahdaviazad ve ark. (68) osteoporoz i¢in T skoru bilgisinin sorgulandigi soru %55,6, osteopeni
icin T skoru bilgisi %59 oraninda dogru yanitlandigi bulunmustur. DXA sonuglari osteoporoz
acisindan yorumlanirken KMY degil, T ve Z skorlarinin kullanilmasi ve tanmidaki 6nemi

nedeniyle hekimler tarafindan iyi bilinmesi beklenmektedir.

Romatoid artritin KMY’den ve hastalikta kullanilan glukokortikoidlerden bagimsiz bir
kirik risk faktorii oldugu bilgisi katilimeilarin %60,9°u tarafindan biliniyorken, Romatoid
artrit’in bir FRAX parametresi oldugu bilgisi ise sadece 33 katilimci tarafindan biliniyordu.
Ayni1 zamanda en diisiik oranda dogru cevaplanan FRAX parametre sorusu oldugu goriildii.

Katilimcilarin  osteoporoza yonelik sordugumuz 43 bilgi sorusunun dogru cevap
sayilarinin ortalamasi 24,62+ 6,02 olarak saptanmisti. Katilimcilarin verdikleri dogru cevap
sayisinin ortalamasi ile cinsiyetleri karsilatirildiginda; kadinlarin ortalamasi 25,17, erkeklerin
ortalamast 24,03 olup kadinlarin ortalamasi daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,137). Giiloglu’'nun (56), Mahdaviazad ve ark. (68) calismasinda
osteoporoz bilgi diizeyi ile cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur.
Mahdaviazad ve ark. (68) ¢alismasinda kadinlarin ortalama puanlar1 erkeklerden daha yiiksek
oldugu ama istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Ancak Khan ve ark. (71)
calismasinda kadinlarin erkeklerden daha bilgili oldugu sonucu bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin %70’inin aktif hasta baktigini saptamistik. Katilimcilarin %
96’sm1 klinik bilimlerin olusturdugunu diisiindiigiimiiz zaman hasta bakma oranimnin diisiik
olmasimin nedenleri olarak servis sorumlusu olup hasta danigilma pozisyonda galisan, rotasyon
egitiminde olup aktif hasta bakmayan veya asistanlik egitimine yeni baglamis ve uyum
slirecinde olan katilimcilarin varligi olabilecegini diistinityoruz. Bilgi sorularina verilen toplam
dogru cevap sayist ile katilimeilarin hasta bakma durumlari arasinda anlaml iligki saptanmadi
ancak hasta bakanlar daha fazla dogru cevap sayisi ortalamasina sahipti. Verilen toplam dogru
cevap sayisi ile boliimleri arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,009). Dahili bilimlerin dogru
cevap sayisinin ortalamasi temel bilimlerden anlamli derecede yiiksekti (p=0,004). Verilen
toplam dogru cevap sayisi ile 6nceden FRAX skorunu duyma arasinda anlamli iligki saptandi
(p<0,001). Dahili bilimlerin temel bilimlere gore, FRAX skorunu onceden duyanlarin
duymamis olanlara gore istatistiksel olarak daha fazla dogru cevap sayisi ortalamasina sahip
olmas1 durumu bize bu kisilerin mesleki pratikte bu bilgileri daha ¢ok kullanma ihtiyaglarinin
Olmasi, daha iyi hatirlamig olabilmelerini saglayarak boyle bir sonu¢ ortaya cikarmis

olabilecegini diigiindiirdii.
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Katilimeilarin verdikleri dogru cevap sayisinin ortalamasi ile asistanlik yillari arasinda
korelasyon saptanmadi. Alghamdi ve Mohammed’in (61) ¢alismasinda da osteoporoz bilgisi ile
deneyim arasinda anlamli iliski olmadig1 bulunmustur.

Mahdaviziad ve ark. (68) ¢alismasinda osteoporoz egitimi alanlarin almayanlara gore bilgi
puanlarinin yiiksek oldugu ancak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Hayatin her
doneminde egitim ¢ok Onemlidir. Bizim calismamizin bir amaci da farkindaligi arttirarak

egitime yonlendirmektir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin osteoporoz bilgi diizeyini
degerlendirmek, osteoporoz hakkinda farkindalik olusturmak amaciyla yaptigimiz bu
calismada bazi 6nemli noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Yeterli kalsiyum aliminin osteoporozdaki dnemini diisiindiigiimiizde; katilimcilarin
premenopozal ile postmenopozal kadinlarda ve >70 yas erkeklerde 6nerilen kalsiyum
alimi sorularina sirasi ile %37,9 ve %36,3 “Bilmiyorum” olarak cevap vermesi (en
fazla cevap verilen segenek) nedeniyle kalsiyum alim bilgisi hakkindaki farkindaligin
arttirtlmasi ihtiyact oldugunu diisiinmekteyiz.

2. Kirik riski algoritmalari, artik tedavi igin yiiksek riskli bireyleri hedeflemek amaciyla
Klinik uygulamada kullanilmaktadir. Klinik uygulamada kullanimi &nerilmesi
nedeniyle FRAX skorunun hekimler tarafindan bilinmesi Onemli olacaktir.
Calismamizda katilimcilarin sadece %31’inin bugiine kadar FRAX skorunu duymus
oldugunu saptadik. FRAX parametrelerini sadece skoru daha oOnceden duymus
olanlara yonelttigimizi diisiindiigiimiizde skor bilgi sorularinin dogru cevaplanma
oranlarin daha da diisiik oldugu goriildii.

3. T ve Z skorlarinin osteoporoz tanisindaki 6nemi nedeniyle hekimler tarafindan
bilinmesi beklenmektedir. Katilimcilarin T ve Z skorlarinin sorgulandigi 6nerme
sorularinda dogru cevaplama oranlart %21 ile %59 arasinda degismekte idi. T skoru
taniminin sorgulandig1 dnerme sorusu katilimeilar tarafindan ikinci en diisiik oranda

dogru yanitlanan 6nerme sorusu idi.

51



4. Osteoporoz gelistikten sonra, kiriklara asiri duyarlilik olusturmasiyla morbidite,
mortalite artig1 ve beraberinde ekonomik yiik getirmektedir. Dolayisiyla degistirilebilir
risk faktorleri i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasi, saghkli yasam tarzi
degisikliliklerinin edinilmesi, risk gruplarinda tarama caligmalarinin arttirilmasi
osteoporozun onlenebilmesi agisindan 6nemlidir.

5. Diinyada oldugu gibi bizim toplumumuzda da yash niifusun giderek arttigini
diisiindiiglimiiz zaman yaglh hastalarda prevalansi yliksek bir durum olan osteoporozun
onemli bir saglik sorunu oldugu, dolayisiyla hekimlerin branstan bagimsiz olarak bu
konudaki bilgilerinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Klinisyenlerin giinliik
pratiklerinde aday kisilere osteoporozla iligkili faktdrleri sorgulamasi, bu durumun

klinik tutumlarinin bir pargasi olmasi 6nemli olacaktir.

52



OZET

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma, kemigin mikromimari yapisinda bozulma ile
karakterize kemik kirilganlig1 ve kirik riskini arttiran sistemik bir kemik hastaligi durumudur.

Calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin osteoporoz
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amacladik. Calisma 248 katilimcer ile yapildi.
Katilimcilara sosyodemografik 6zellikler ve bilgi sorularindan olusan anket formu uygulandi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki Kare testi ile incelendi. Arastirmadaki degiskenler;
Iki Orneklem T testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H testi, Spearman korelasyon analizi
ile incelendi ve p <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Katilimcilarin FRAX skorunu duymus olma durumlari ile boliimleri arasinda anlamli iligki
saptadik (p=0,042). Katilimcilarin FRAX skoru duyma durumlari ile cinsiyet, aile osteoporoz
Oykiisii, hasta bakma durumlar1 ve asistanlik yillar1 arasinda iliski saptamadik.

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri toplam dogru cevap sayisinin ortalamasi 24,62+
6,02 olarak bulundu. Katilimeilarin verdikleri dogru cevap sayist ile ¢aligma boliimleri arasinda
anlamli iligki saptadik (p=0,009). Verdikleri dogru cevap sayist ile FRAX skorunu duymus
olma durumlar arasinda da anlamli iliski saptadik (p<0,001). Katilimcilarin verdikleri dogru
cevap sayist ile cinsiyetleri, aile osteoporoz Oykiileri, hasta bakma durumlari, asistan kidem
yillar1 arasinda iligki saptamadik.

Osteoporoz kiriklar olusana kadar sessiz bir sekilde ilerler. Artan tedavi maliyetlerinin
etkisi ile osteoporozun tedavisinden ¢ok onlenmesi yoniindeki ¢aligmalar agirlik kazanmistir.
Osteoporozun 6nlenmesi icin risk faktorlerinin bilinmesi ve kontrol altina alinmasi1 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, hekim, FRAX, osteoporoz bilgisi
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EVALUATION OF THE KNOWLEDGE ON OSTEOPOROSIS AMONG RESIDENTS
WORKING IN TRAKYA UNIVERSITY SCOOL OF MEDICINE

SUMMARY

Osteoporosis is a systemic bone disease that increases bone fragility, characterized by a
decrease in bone mass, and deterioration in its microarchitecture.

In the study, we aimed to evaluate the knowledge level of residents in Trakya University
School of Medicine about osteoporosis. The study was conducted wtih 248 participants. A
questionnaire consisting sociodemographic characteristics and questions about osteoporosis
were applied to the participants in the study. Relationships between categorical variables were
examined using the Chi-square test. Two-Sample T test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
H test and Spearman correlation analysis were used for statistical analysis and p value <0.05
was considered statisticaly significant.

There was a significant difference between the awareness of FRAX score and the
departments. (p = 0.042). We did not find a relationship between the awareness of FRAX score
and gender of the participants, family history of osteoporosis, patient examination and residents
years of seniority.

The average number of correct answers given by the participants to the knowledge
questions were found to be 24.62 + 6.02. We found a significant relationship between the
number of correct answers given by the participants and theeir departments (p = 0.009). We
also found a significant relationship between the number of correct answers they gave and their

being aware of FRAX score (p <0.001). We did not find a relationship between the number of
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correct answers given by the participants and their gender, family history of osteoporosis,
patient examination, and residents years of seniority.

Osteoporosis progresses quietly until fractures occur. With the effect of public health and
increasing treatment costs, studies aimed to prevent osteoporosis rather than it’s treatment have
gained importance all over the world. It is important to know and control risk factors to prevent
osteoporosis.

Key words: Osteoporosis, physician, FRAX, osteoporosis knowledge
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EK?2

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA GOREVLILERININ
OSTEOPOROZ HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

TC. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Hatice BASAR
Danisman: Prof. Dr. HAMDI NEZIH DAGDEVIREN

Sayin katilimei; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin Osteoporoz Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz.
Caligsmaya katilmak zorunlu olmay1p katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da
ceza ile karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.

1) Yasimiz?
2) Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
3) Calisma boliimiiniiz/ anabilim daliniz?
a) Temel Bilimler (....................ooooeni )
b) Dahili Bilimler (...............ccoooeviiinnet. )
¢) Cerrahi Bilimler (.................cooeini )
4) Asistanliginizin kaginci y1ili?

5) Mezuniyet fakiilteniz ve mezuniyet y1l1?

64



6) Ailenizde osteoporoz dykiisii olan var m1?

a) Evet b) Hayir

7) Aktif olarak hasta bakiyor musunuz?
a) Evet
b) Hay1r

Bir onceki soruya cevabiniz hayir ise 9. Soruya gegebilirsiniz.

8) Giinliik pratikte polikliniginizde osteoporoz diisiiniip yonlendirdiginiz veya osteoporoz

tanist koydugunuz 1 aylik ortalama hasta sayis1 kag kisidir?

9) Size gore asagidakilerden hangileri Osteoporoz igin risk faktorii olabilir?

RISK FAKTORLERI EVET HAYIR

BILMIYORUM

Kadin cinsiyet

Artmis alkol tiiketimi ve/ veya sigara kullanimi

Asirt kilolu olma

Major kilo kaybi

A vitamini eksikligi

Cerrahi menopoz

Siyah 1k

D vitamini eksikligi

Fazla kafein tiketimi

10) Asagidaki durumlardan hangisi sekonder osteoporoz nedeni degildir?
a) Sarkoidoz
b) Sistemik Lupus
c) Obezite
d) Depresyon
11) Asagidaki durumlardan hangisi sekonder osteoporoz nedeni degildir?
a) Androjen insensitivitesi
b) Hipoprolaktinemi
c) Anoreksiya nervoza

d) Turner & Klinefelter sendromlar1

12) Asagidaki endokrin hastaliklardan hangisi sekonder osteoporoz nedeni degildir?

a) Cushing Sendromu

b) Tip 1 Diyabet
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¢) Hipoparatiroidi
d) Tip 2 Diyabet
13) Bugiine kadar FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) skorunu duymus muydunuz?
a) Evet
b) Hay1r
Bir onceki soruya cevabiniz hayir ise 15. Soruya gecebilirsiniz

14) Asagidakilerden hangileri FRAX parametrelerindendir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Cinsiyet

b) Yas

c¢) Beden kitle indeksi

d) Mevecut sigara kullanimi

e) Alkol tiikketimi (>3 iinite/giin)
f) Sik diisme

g) Romatoid Aurtrit

h) Glukokortikoid kullanimi1

1) > 200 mg/giin kafein alim1

1) Gegirilmis kirik

j) Ebeveynde kalca kirig1 dykiisii
k) Vitamin A eksikligi

1) Giinliik kalsiyum tiiketimi

m) Femur boynu kemik mineral yogunlugu

15) Premenopozal kadinlar1 osteoporozdan korumak i¢in 6nerilen kalsiyum alimi ne kadar
olmalidir?

a) Glinde 600 mg\giin
b) Giinde 1000 mg\giin
c¢) Giinde 1400 mg\giin
d) Bilmiyorum

16) Osteoporozu olan postmenopozal kadinlarda ve 70 yas iistii erkeklerde onerilen kalsiyum
alimi ne kadar olmalidir?

a) Glinde 800 mg\giin
b) Giinde 1000 mg\giin
¢) Giinde 1200 mg\giin
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d) Bilmiyorum

17) Asagidaki siit ve siit tirtinlerinin her 100 graminin kalsiyum icerigi karsilastirildiginda
hangisi daha ytiksektir?

a) Kasar
b) Tam yagl siit
¢) Cedar peyniri
d) Az yagh yogurt
18) Asagidaki kalsiyum tuzlarindan elemental kalsiyum igerigi en yiiksek olan hangisidir?
a) Kalsiyum Sitrat
b) Kalsiyum Glukonat
c) Kalsiyum Laktat
d) Kalsiyum Karbonat
19) Vitamin D eksikliginde 25(OH) D diizeyinin ka¢ ng/ml tizerinde olmas1 hedeflenmelidir?
a) 20 ng/ml
b) 30 ng/ml
c) 60 ng/ml
d) Bilmiyorum
20) Osteoporozdan korunmak icin asagidaki egzersizlerden hangisi daha ¢ok onerilmektedir?
a) Yiizme
b) Bisiklete binme
c) Agirlik egzersizi
d) Bilmiyorum

21) Osteoporozdan korunmada Onerilen egzersiz siiresi ve sikliginin ne kadar olmasi
yeterlidir?

a) Haftada 1-2 giin 30-60 dakika
b) Haftada 2 giin 10-20 dakika
c) Haftada 3-4 giin 30- 60 dakika
d) Bilmiyorum

22) Osteoporozda agagidaki durumlardan hangilerinde farmakolojik tedavi diistinilmelidir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kalca kirig1 ya da klinik veya goriintiileme ile saptanan vertebra kirig1 olmasi halinde T

skorun <-2.5 saptanmasi
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b) Kalga kirig1 ya da klinik veya goriintiileme ile saptanan vertebra kirigi olmasi halinde T
skorun -1 ile -2,5 saptanmasi

c¢) Femur boynu, total kal¢a ya da lumbal vertebralardaki T skorun -1 ile -2.5 arasinda
saptanmasi

d) T skorun -1 ile -2.5 arasinda oldugu durumda, FRAX skorlamasiyla 10 yillik kalga kirig
riski > % 3 ten, major osteoporotik kirik riski > % 20 olmas1 durumu

23) Asagidakilerden hangisi osteoporoz tedavisinde en sik kullanilan ilagtir?
a) Teriparatid
b) Hormon tedavisi
c) Bifosfonat
d) Bilmiyorum

24) Asagidaki ilaglardan hangisinin vertebral, nonvertebral ve kalga kirig1 riskinin hepsini
birlikte azaltma etkisi vardir?

a) Ibandronat
b) Alendronat
¢) Kalsitonin

d) Raloksifen

Asagidaki 6nermelere yamitiniz ne olurdu? ( D: Dogru, Y: Yanhs, B: Bilmiyorum)

25) | 65 yas ve lizeri kadin ve 70 yas ve tizeri erkekler
klinik risk faktorleri g6z oniine alinmaksizin
osteoporoz agisindan taranmalidir.

26) | Ug aydan uzun siire >5 mg/giin prednison ya da
esdegeri steroid kullanan kisiler osteoporoz
acisindan taranmalidir.

27) | Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimiinde
DXA yontemi kullanilir.

28) | T skoru, hastanin KMY 6l¢iimlerinin ayni
cinsiyetteki ve ayni yastaki KMY 6l¢timlerinin
ortalamasinin kag standart sapma altinda ya da
iistiinde oldugunun ifadesidir.

29) | DXA ol¢timlerinde T skorunun -2SD altinda
olmasi1 osteoporoz tanisini koydurur

30) | Z skoru -2 SD ve alt1 ise “kronolojik yasa gore
beklenenden diisiik kemik kiitlesi”, -2 nin tistiinde
ise “kronolojik yasa gore normal kemik
kiitlesinden” bahsedilir

31) | Postmenopozal kadinlar ve 50 yas {istii erkeklerde
osteoporoz tanisi i¢in T skoru kullanilmalidir.

32) | 50 yas alt1 erkek ve ¢cocuklarda osteoporoz tanisi
icin Z skoru kullanilmalidir.

68

ONERME DOGRU | YANLIS | BILMIYORUM




33)

Tedavi almayan postmenopozal kadin ve 70 yas
iistii erkeklerde 2 yilda bir KMY 6l¢limii onerilir.

34)

Tedavi altinda olan hastalarda 3 ayda bir KMY
Ol¢limii Onerilir.

35)

Teriparatid tedavisi alanlarda 6 ayda bir KMY
Ol¢limii Onerilir.

36)

Gebe ve laktasyonda onerilen kalsiyum ve
vitamin D miktar1 ayn yastaki gebe olmayan
kadinlara gore daha yiiksek olmalidir.

37)

Osteoporozda ilag tedavisi karar1 verilmisse ilk
segenek hormon tedavisi olmalidir.

38)

Erkek osteoporozunda dncelikle sekonder
nedenler akla gelmelidir.

39)

Sekonder osteoporoz prevelansi kadinlarda daha
yiiksektir.

40)

Romatoid Artrit, KMY'den ve hastalikta
kullanilan glukokortikoidlerden bagimsiz bir kirik
risk faktoriidiir.

41)

D vitamin eksikligi i¢in toplum taramasi
Onerilmektedir.

42)

Tiim erigkinlerde D vitamini alimi1 i¢in giivenli
iist sinir 4000 IU/glin olarak belirlenmistir.
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