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OZET
Amag: Erkeklerde osteoporoza bagli kirik olustuktan sonra bile osteoporoz

tedavisine baslanilmasi diisiiktiir. Calismamizda hastalarin tan1 ve tedavisinde onemli

olan bilgi diizeyinin saptanmasi amaglanmustir.

Yontem : Okmeydani egitim ve arastirma hastanesine bagvuran 65 yas iizeri erkek
hastalarda, anket yontemi ile bilgi diizeyi arastirildi. Anket olarak, valide edilmis
Osteoporoz bilgi testi (OBT) ve Morse diisme riski envanterleri kullanildi. Erisilebilen
hastalarda kemik dansitometri sonuglari ile beraber laboratuar sonuglar1 incelemeye dahil

edildi.

Bulgular: Calismaya katilmay1 109 goniillii kabul etti. Hastalarin yas ortalamasi
73x6 idi. Hastalarin %56’s1 fiziksel inaktif, %92 si evde en az bir kisi ile birlikte
yasiyordu. Tiim olgularinn %22’si son bir yil ig¢inde diisme tariflerken, yine tim
hastalarin  %32’si diisme olsa bile Onemsiz bulmasi halinde bunu doktoru ile
paylasmayacagini belirtti. Hastalarin %68’ daha oOnceden erkek osteoporozunu
duymustu. OBT puan ortalamalar1 10,14+2,88 idi(max 24 puan). Morse diisme puani
medyan 15(0-85) olarak bulundu. Hastalarin 37’sinin kemik dansitomentri Ol¢cimi
sonuclarina ulasildi ve FRAX o0l¢limii tizerinden kemik oOl¢iim riski hesaplandi.
Hastalarin femur T skoruna gore 18’1 osteopenik, 5’1 osteoporotik idi. Femur T skoru
ortalamalar1 -1,23+1,2 ; vertebra T skoru 0,1+1,9 olarak saptandi. Son bir y1l igerisinde
diisme yasayan bireylerde anlamli diizeyde (p<0,0001) Morse diisme skoru yiiksek
saptanmistir. OBT puani agisindan ilkogretimden liseye dogru egitim diizeyi arttikga
bilgi diizeyinin arttigi gdzlenmistir. Toplam 5 iiniversite mezunu olmasi nedeniyle
gruplar aras1 degerlendirme yetersiz giivenilirlige sahiptir. Ilging bir sekilde iiniversite
mezunu bireylerin bilgi diizeyleri lise mezunlarindan diisiik, diger gruplar ile

karsilastirildiginda farksiz saptanmigtir.

Tartigma: Literatiirde de belirtlildigi lizere erkek hastalar hem tan1 hem de tedavi
acisindan daha az tedavi almaktadirlar. Bizim calismamiz da osteoporoz olmasina
ragmen yalnizca bir hasta tedavi almakta idi. Hastalarin bilgi diizeylerini karsilastiracak
benzer yas grubuna ait bir ¢calisma olmasa da ¢alismamizdaki hastalarin bilgi diizeyleri,
diger ¢alismara nazaran diisiik saptanmistir. Buradan hareketle hem hekimlerin hem de
hastalarin  osteoporoz ac¢isindan Dbilgilendirilmesi hastaligin  teshis, tedavi ve
morbiditelerinin 6nlenmesi agisindan dnemli bir katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: osteoporoz,erkek osteoporozu,DXA,FRAX,Morse Diisme
Olgegi,osteoporoz bilgi testi



ABSTRACT
Background: Treatment ratio of osteoporosis in men is relatively low even in

patients with osteoporotic fractures. We aimed to investigate the knowledge level of
population which is important in both diagnosis and treatment of patients.

Method: Volunteers who applied to the Okmeydani Research and Education Hospital
were surveyed using a questionnaire based on their level of knowledge and daily habits.
Osteoporosis knowledge test and morse fall scale assessment were used as validated
survey. Laboratory parameters and results of bone mineral densitometry were included
in the study in available patients.

Results:109 volunteers participated in the study. Median age of population was 73+-
6 years. 56% of the patients were physically inactive and 92% were living with at least
one person at home. Thirty-two percent of all cases reported a fall in the past year, while
32% of all patients reported that they would not share it with their doctor if it was
insignificant. 68% of the patients had previously heard of osteoporosis in men. OKT
scores were 10,14 +2,88(median+SD) (max 24 puan). Morse Fall Scale Assessment was
found as median 15(0-85) [median(min-max)]. Bone densitometry measurements of 37
of the patients were achieved and the osteoporotic fracture risk were calculated with
FRAX measurement. According to Femur T score, 18 patients were osteopenic and 5
patients were osteoporotic. Median Femoral T score -1,23 + 1,2 and the vertebral T score
was found to be 0,1 +1,9 in DXA measurements. Morse fall scale were found to be
significantly higher in individuals who had declared a falling event within the past
year(p<0,0001). It was observed that the OBT score increased as the education level
increased from primary education to high school. Interestingly, university graduates have
statistically lower OBT scores than high school graduates. This data is not reliable
because it is a total of 5 university graduates was not enough to show significance
between groups.

Conclusion: As stated in the literature, male patients are both less treated and less
diagnosed in osteoporosis. Although our study had osteoporosis, only one patient was
receiving treatment. Even there is no study of similar age groups to compare the level of
knowledge of the patients, the level of knowledge of the patients in our study was found
to be lower than the other studies. From this point of view, increasing awareness both
physicians and patients about male osteoporosis will make an important contribution to
the prevention of diagnosis, treatment and morbidity of the disease.

Keywords : osteoporosis, men osteoporosis, DXA,FRAX,Morse Fall Scale
,osteoporosis knowledge test



1. GIRIS VE AMAC

Osteoporoz toplumda sik goriilen metabolik bir kemik hastaligidir. Bu hastaligin
diinya ¢apinda her yil yaklasik olarak 9 milyon insanda osteoporotik kiriga neden

oldugu tahmin edilmektedir.

Postmenopozal kadinlarin hastaligi olarak goriilen osteoporoz, erkekler i¢in de
ciddi bir saglik sorunudur. Altmig yasinda bir erkegin yasam boyu osteoporoz
nedeniyle kirik riski %25°tir. Diger taraftan, erkek hastalarda osteoporoz tanisi igin
tetkik ve yonlendirmede aksakliklar olmaktadir. Hatta osteoporotik kirik yasayan
bireylerin O0nemli bir kismi, kirik sonrasinda hastalik igin bir tedavi dahi

almamaktadir.(1)

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin hazirladigi Osteoporoz ve
Metabolik Kemik hastaliklarinin tant ve tedavi kilavuzunda yiiksek riskli erkek
hastalarin yastan bagimsiz, 70 yas istli bireylerde ise risk faktorii aranmaksizin

tarama yapilmasi onerilmektedir.

Bir hastanin, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi; tani, tedavi segenekleri ve takip
konusunda hastanin daha fazla paydas olmasina, tedavi uyumunun artmasina olanak

saglayacaktir.

Bu uzmanlik tezinde, 65 yas ustii erkek hastalarda osteoporoz hakkindaki bilgi

diizeyleri ve takiplerine iligkin tutumlarini aragtirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. OSTEOPOROZ
2.1.1. Tammm

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin
bozulmasi sonucunda kemik kirilabilirliginde ve kirik egiliminde artigla sonuglanan

progresif bir metabolik kemik hastaligidir(2).
2.1.2. Kemik Dokusunun Fizyolojisi

Kemik insan viicudunda hareket ve lokomotor fonksiyonlarda kaslarin bir
dayanak noktasi olmak; hayati organlar1 ve yapilar1 korumak; mineral ve asit-baz
dengesinin saglanmasinda bir depo islevi gormek ve hematopoez dizenlenmesinde

kemik iligi i¢in bir yatak fonksiyonu saglamaktadir(3).

Kemik yap1 kortikal ve trabekiiler kemik olmak {iizere iki farkli yapiya
sahipti. Kortikal kemik daha kat1 ve yogun olup, kemik iligini ¢evreden sarmaktadir.
Periost ile iligkili olan kemik bélgesi kortikal kemiktir. Kemik iligi kompartmani ile
i¢ ice bulunan, bal petegi gibi bir yapiya sahip olan kemik ise trabekiler kemiktir.
Hem trabekiiler hem de kortikal kemik yapisi osteon denilen yapilardan olusmustur
(Sekil 1.). Normal bir kemik yapist %80 kortikal ve %20 trabekiiler kemik yapisi

olarak dagilmaktadir. Viicudun ¢esitli bolgelerinde bu oran degisebilir.

Sekil 2 Trabekiler ve Kortikal kemik, Havers (Osteon) Sistemi

Lacunae containing osteocytes Osteon of compact bone

Trabeculae of spongy
bone

Osteon e gl == Haversian

Periosteum

Yolkmann's canal

http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:lllu_compact_spongy_bone jpg#mediavi
ewer/File:lllu_compact_spongy_bone.jpg



Osteon; birkag mm uzunlugu, yaklasik 0,2 mm cap1 olan siitun bi¢imli
halkasal yapidir. Kemik dokusunun baslica yapi birimidir.Osteon (Havers sistemi
olarak da bilinir) silindirik sekilde, birbirleri ile iliski halinde dallanmis bir ag
yapisindadir. Osteositleri igeren bir lakiina, lamellar ve kanalikilleri bulundurur. Es
merkezli halkalarin ortasinda kii¢iik kan damarlari igeren silinirik bir kanal bulunur(
havers kanali). Komsu osteonlar1 birbirine baglayan havers kanali benzeri yapiya
Volkmann kanali denir. Kortikal kemik trabekiiler kemige nazaran daha az metabolik
aktiftir.

Periost aktivitesi kemik formasyonunda, kirik tamirinde ve biiylimede
onemlidir. Endosteal bolge c¢ok kiiciik bir alan olmasina ragmen, kemik iligi
kompartmanindaki sitokin maruziyeti nedeniyle ¢cok daha fazla remodeling maruz

kalmaktadir. Kemik rezorbsiyonu tipik olarak yeni kemik yapilmasini tetikler.

Normal kemik yapisinda lamellar kemik formasyonu hakimdir. Bu
osteoblastlarin fibrinleri lamellar bir diizende sentezlemesi sonucu ortaya cikar.
Woven kemik ise normal kemigin ilk olusumunda goriilmekle birlikte, osteitis
fibrosa cystica, hiperparatiroidism, kemigin Paget hastaligi ve florid tedavisinde
erken kemik formasyonu gibi kemik turnoverinin arttigi durumlarda goriiliir. Woven

kemik, lamellar kemige gore daha zayif bir yapiya sahiptir.

Periost, Sharpey lifleri denilen kalin bir kollojen yapi ile kemigi dis
yapisindan saran, vaskiiler ve noronal innervasyon bakimindan zengin bir yapidir.
Endosteoum ise kortikal kemigin i¢ yiiziinde trabekiiler kemik, Volkman kanallar

(vaskiiler yapilar), kemik iligi, osteoblast ve osteoklastlar ile iligkili bir yapidir(2,3).

Kemik hem (longitudinal) dogrusal hem ¢embersel (radial) diizlemde yasam
boyu modeling ve remodeling halindedir. Cocukluk ve ergenlik déneminde kemik
blyumesi devam eder. Uzun eksende biiylime, bilylime plagindaki epifizyel ve
metafizyel bolgenin kikirdak proliferasyonu, sonrasinda bu yapinin mineralizasyonu

ile primer yeni kemik yapilmasi ile olur.

Remodeling eski kemik yapisinin kaldirilarak, yerine yeni matriks sentezi ve

mineralizasyonunun oldugu, stirekli devam eden bir dongudir. Yani remodeling



dogumda baslayarak o6liime kadar devam eder. Kemige mikrotravmalar sonrasinda

remodeling sireci tetiklenir(3-5).(Sekil 2)
Remodeling siireci 5 asamada incelenir:
1-aktivasyon
2-rezoprsiyon
3-yeniden yapim
4-formasyon
5-sessizlik fazi

Kemik yeniden sekillendirme iinitesi (BRU: bone remodeling unit veya BMU: basic

multicellular unit,veya bu birim osteon olarak da bilinir) : veya temel ¢ok hicreli
birim bir kemik yapisal birimi (osteon veya hemiosteon) ortadan kaldiran ve
degistiren bir grup kemik hiicresi olarak tanmimlanir (bkz. Sekil 2). BMU,
zorlanmalarda kemigi korumak i¢in kemigin mikro yapisinin ayarlanmasini saglayan
birim olarak teorilestirilmistir. Es zamanli olarak tim viicutta 10° ile 10° BMU
kemik remodelingine katkida bulunmaktadir .Bu yap1 bir giinde 20-40 pm mesafe kat
eder ve ortalama yagam 6mrii 6-12 aydir.

Kemik rezorpsiyonu; hiicre membranlarina baglanan asit fosfataza(tartrat-
direncli asit fosfataz, TRAP)  sahip olan osteoklastlar tarafindan baslatilir
.Osteoklastlar kemik ylizeyine yapisir ve kemik minerallerini ve kolajen parcalarini

serbest birakarak kemigi rezorbe eden asit ve hidrolitik enzimleri salgilar.

Kemik formasyonu; osteoid olusturmak igin, tip 1 kollajen ve osteokalsin
ve osteokalsin gibi diger proteinleri sentezleyen osteoblastlar tarafindan baglatilir.
Osteoblastlar, hiicre zarlarina baglanmis alkali fosfataz igerir. Bu alkalin fosfataz
fonksiyonel olarak hepatik ve plasental alkalen fosfatazlardan antijenik olarak
farklidir(3,6,7).



Sekil 2. Remodeling asamalari

Pre-
osteoclasts Active Pre-
osteoclasts osteoblasts
% Mononuclear Osteoblasts
™ ‘ Osteocytes
H s e ts tst

Resting
bone
surface Resorption

Reversal Bone formation Mineralization

BMU'larin hiicresel bilesenleri birbirleriyle 1yi diizenlenmis bir mekansal ve
zamansal iliskiyi siirdiiriirler. Anjiyogenez kemik homeostazinin en 6nemli siirecidir.
Yeni damarlanma yapisi, hiicrelerin gereksinimi olan besin saglamak disinda

osteoblast ve osteoklast prekiirsorlerinin ulasmasina olanak saglar.

Osteoklastlar tek yonlii dogrusal bir hat iizerinde kemigi rezorbe ederken
acilan bosluga sinyal mekanizmalar1 ile yonelen osteoblastlar yeni kemik yapimin
baglatir. BMU ilerledikge, osteoklastlar rezorpsiyon bolgesini terk eder ve
osteoblastlar kazilan alan1 kaplamak i¢in hareket ederler. Osteoblastlar tarafindan bu
siirecte osteoid sentezlenerek kemik formasyonu tamamlanir. Olusan mediatorlerin
etkisiyle ortamda mineralizasyon baglar. Kortikal kemikte “kesme konisi”
osteoklastlar matriks icine tlnel yaparlar oysa stingersi kemikte trabekdler ylizeyde
rezorpsiyon olusur, eski kemigin dogrudan ¢ikarilmasi ve ardindan boslugun yeni
matriks ile doldurulmasi saglanir.Ayrica osteoblastlar osteositlere farklilasirlar.
Osteosit ,kemik matriksi(kemik lakiinalar1) i¢inde kalan osteoblastlardir.Mineralize
olmamig osteosidler pre-osteosit olarak adlandirilir. Mineralizasyon tamamlandiktan
sonra hiicreler motilite fonksiyonunu kaybeder ve bu siiregten sonra osteosit adini
alirlar. Osteositler,nem mekanoreseptor Ozellikleriyle hem de hormonlar sayesinde
harekete gegerek tekrar osteoblast olusturabilirler veya oraya osteoklastlarin
gelmesini saglayabilirler. Yeni olugsmus osteoid, yaklasik iki hafta sonra mineralize
olmaya baglar. Bu proses matriks molekillerinin akimilasyonunu kapsar.
Mineralizasyon ilk olarak hizli baslar ve sonrasinda yavaslar. Kemik yapisal

biriminin tamamen mineralize olmasi birkag yil alir.



Osteoblastlar, kemik iligi stromal hiicrelerinin, kas, adipoz doku ve
kondrositlerin de koken aldigi mezenkimal kok hiicreden gelisir(3,8). Gelisiminde
wnt sinyal yolagi, frizzled ve diisiik dansiteli lipoprotein reseptor-iliskili protein

(LRPS VE LRP 6) gibi kompleks bir takim metabolik yolaklar bulunmaktadir.

Osteoklastlar ise mononiikleer fagosit sistemin elemanlaridir. Makrofaj
koloni stimilasyonu ve RANKL (Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-B

Ligand) uyaris1 sonucunda ¢ok cekirdekli osteoklastlarin olugmasi i¢in farklilasirlar.

Kemik remodelinginde osteoblastlar ve osteoklastlar arasinda interseluler bir
duzenleme bulunur. Osteoklastik havuz mikrogevredeki RANK-RANKL oranlari ile
duzenlenebilir. Osteoid sekrete eden hucreler Aktif Osteoblastlar (AOBs) olarak
adlandirilir ve Nukleer Faktor Kappa-B Ligand Reseptor Aktivatori (RANKL)
uretirler. RANKL, osteoklastlar Uzerindeki RANK reseptorlerini aktive eder ve bu
etkilesim sonucunda osteoklastlarin rezorbsiyonu tetiklenir ve kemir remodelingi
baslar. Osteoklast, secili bir rezorpsiyon bdlgesinin periferinde sitoplazma alani
cevresine yapisir. Burada , hidrojen iyonlar1 (pH 2-3) iireten aktif bir proton pompasi
kullanarak pH" diisiiriir ve MMP'ler de dahil olmak tizere ¢esitli proteolitik enzimler
matriks ve osteositleri rezorbe etmek icin salmir. Istirahat halindeki osteoblastlar
(ROBs) osteoprotegerin (OPG) sekrete eder. Osteoprotegerin RANKL baglanarak,
RANK/RANKL etkilesimini antagonize eder ve sonucunda kemigi rezorbsiyondan
koruyan bir etki ortaya ¢ikar. Rezorpsiyon osteoklastlar, osteoblastik olgunlagsmay1
destekleyen TGF-release salgilar. Osteoklastlar  kalsitonin  ve vitronektin
reseptorlerini eksprese eder, rezorpsiyon kalsitonin tarafindan inhibe edilir. PTH'ye

yanitlarina osteoblastlar aracilik eder ve 1,25 (OH2) D vitamini osteoklastik

Sekil 3. Kemik yapimindaki hiicrelerin birbirleri ile etkilesimi

Hematopoietic Mesenchymal
precursor stem cell Chondrocyte

« - TD‘ h
Pmostemeoste:®
- RANKL @
< ‘_/ /
¢ l ’K DKK-1 «------ TNF-a

Osteoclast Mature
mﬂ OPG osteoblast

Bone




onciilerin farklilasmasini stimiile eden diger bir faktordlr. Hiicrelerarast bu
diizenleme disinda bu siire¢ viicutta Ostrojen ve parathormon (PTH) tarafindan da
etkilenmektedir. ~ Ayrica  tiroid, blylme hormonu gibi bir ¢ok hormon ve

glukokortikoid ilaglar kemik fizyolojisine etki etmektedir(8).

Ostrojen; TGF-B aktivasyonu yaparak osteoklastlarin apopitozuna sebep
olmaktadir. Bu sonu¢ olarak azalmis kemik rezorbsiyonuna neden olur. Post
menopozal donemde Ostrojen yetersizligine bagl olarak biiyiik bir miktarda kemik

dokusu rezorbe olur.

Parathormon ise vicut serum kalsiyum konsantrasyonuna etkisi olan ve
osteosit ve osteoblastlar1 hedef alan diger bir etkin hormondur. Serum kalsiyum
konsantrasyonlarinda azalma oldugunda PTH sekresyonu artar. PTH reseptori kemik
dokuda sadece osteoblastlar Gzerinde bulunur. Osteoblastlar Gzerindeki reseptoriine
baglanan PTH, RANKL iiretimini artiripp, OPG {retimini azaltir. Sonug¢ olarak

osteoklastik aktivite artmasi sonucunda kemik rezorbsiyonunu tetikler (Sekil 3.).

OPG; RANKL ig¢in yalanci reseptor gorevi gérerek RANKL ve RANK

etkilesimini bozan 1997 yilinda bulunmus bir proteindir.

Osteoblastlarin 0mri %80°i apopitoz ile sonuglanmaktadir. Osteoklastlarin
Omriiniin 7 haftaya kadar oldugu disiiniilmektedir, rezorpsiyon tamamlandiginda
apoptoz meydana gelir. Bu siiregte, hiicre igerisinde olusan reaktif oksijen
metabolitleri(ROS) 6nemli bir yolaktir. Oksidatif stresin hiicre igerisinde ROS
artisina neden olmasi kemik formasyonunun azalmasimna neden olur. Siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz gibi enzimler, hiicre i¢i olusan ROS’larin etkilerini inhibe
ederler. Yaglanma ile birlikte antioksidan sistemin ROS yanmitinin yetersizligi ile

osteoblastlarin apopitoz siireci hiz kazanir ve katabolik siire¢ 6n plana ¢ikar.
2.1.3. Doruk Kemik Kutlesi

Bu terim kisinin hayatinda ulastigi en yiiksek kemik kiitlesini ifade
etmektedir. Zamanlama olarak net bir siire bildirilememektedir. Bireysel farkliliklar
olmakla birlikte muhtemelen bir ¢ok insanda Uglincu dekat igerisinde doruk kemik

Kitlesine ulagilmaktadir.



WNT, wnt-beta katenin sinyal yolagi, RANK/RANKL ve OPG genetik
dizilimini etkileyen yaklasik 80 genetik lokus bulunmaktadir ve bunlardaki

mutasyonlar bireysel farkliliklara neden olur.

Cocukluktan itibaren biiylime sirasinda viicut kiitlesi artar ve bu kompozisyon
dengeli olmalidir. Sekstiel gelisim sirasinda dengesiz viicut dagilimi yetersiz kas ve
kemik gelisimi ile sonuglanir. Fiziksel aktivite ¢ocukluk doneminde kemik kitle ve
yogunlugunu artirmak i¢in en 6nemli etkendir. Fiziksel aktivite eksikligi disinda bu
siiregte malnutrisyon, ge¢ maturasyon, kas kaybi, kronik inflamasyon ve
glukokortikoid kullanimi1 gibi olaylar doruk kemik kiitlesine ulasmada Onemli

cevresel faktorlerdir.
2.1.4. Osteoporoz Simiflamasi
Osteoporoz pek ¢ok dzelligine gore farkl sekillerde siniflandirilabilir.
Yasa gore:Juvenil-Eriskin-Senil
Etyolojiye gore: Primer —Sekonder
Lokalizasyona gore: Genel-Bolgesel
Tutulan kemik yapiya gore : Trabekiiler- Kortikal

Histolojik: Hizli kemik yapim/yikim dongiilii-Yavas kemik yapim/yikim

donguli

Kemik metabolizmasina etki eden faktorlere gore primer ve sekonder

osteoporoz olarak ayrilabilir(2).

Primer osteoporoz kendi igerisinde 2 tipe ayrilmustir. Tip | Osteoporoz
Menopoz sonrasi, endojen Ostrojen eksikligine bagli olarak trabekiiler kemik kaybi
sonucunda ortaya ¢ikar. “Postmenopozal Osteoporoz” olarak da adlandirilir. Tip II
Osteoporoz “Senil Osteoporoz” olarak da bilinir. Kortikal ve trabekiler kemigin her

iki cinste de yasa bagli olarak kaybini ifade etmektedir.



Altta yatan bir nedene bagl olarak gerceklesen osteoporoz ise sekonder
osteoporoz olarak nitelendirilir. Sekonder osteoporoz nedenleri tablo 1’de
gosterilmistir(2,6,9-11).

2.1.5. Patogenez

Osteoporozda birden ¢ok mekanizma artmis kirilganliktan sorumludur.
Diisiik doruk kemik yogunlugu hayatin ilerleyen doneminde osteoporoz gelisimi i¢in
onemli bir etken olabilir. ileri yas, seks streoidlerinin yetersizligi, lipid oksidasyonu,

azalmus fiziksel aktivivte, glukokortikoid kullanimi kirik riskini arttmaktadir.

Ilerlemis yas hem kadin hem erkekler i¢in osteoporoz gelisimi agisindan bir
risk faktortdir. Yine de hiicresel ve molekiler diizeyde, ileri yaslarda kadin ve erkek
cinsiyeti arasinda seks hormonlarinin yetersizligi osteoporoz gelisiminde farkliliga
neden olmaktadir. Menopoz ile birlikte kadinlarda ani over fonksiyonlarinin kaybi;
erkeklerde ise androjen ve Ostrojen seviyelerinin yasla birlikte azalmasi es zamanl
olarak ger¢eklesmektedir. Bu nedenle, bu iki Klinik durumun kimulatif anatomik risk

tizerine etkisini incelemek imkansiz hale gelir.

Kas kitlesinin ve fonksiyonunun azalmasi (sarkopeni) 50 yasindan sonra her

dekatta yaklasik %10- 20 azalmaktadir. Bu azalma diisme riskini artirmaktadir.

Tablo 1. Sekonder Osteoporoz Nedenleri

Yasam stili degisiklikler * Orak hucreli anemi
* Sigara kullanimu (aktif veya pasif’) * Sistemik mastositoz
+ immobilizasyon * Talasemi

* Dusuk Ca alimi

* Fazla tuz kullanim

« Yetersiz fizik aktivite
 Fazla Vitamin A

* Vitamin D eksikligi

* Sik dusmeler

* Asirt zayiflik

* Alkol kullanimi
Genetik hastaliklar

« Kistik fibrozis

¢ Ehler Danlos hastalig1
* Hemakromatozis

* Glikojen depo hastaligi
» Marfan sendromu

* Homosisteinuria

« Hipofosfatazya

Romatolojik ve otoimmun Hastaliklar

« Ankilozan spondilit

* Diger romatolojik ve otoimmun hastaliklar
» Romatoid artrit

« Sistemik lupus

Norolojik ve Kas-Iskelet Risk Faktorleri
* Epilepsi

* Multipl skleroz

» Muskuler distrofi

* Parkinson hastalig1

* Spinal kord yaralanmalar1

* inme

Cesitli Durumlar

* AIDS / HIV

* Alkolizm

» Amiloidozis




* Porfiria

« Osteogenezis imperfekta
* Menkes Steely Hastalig1
* Gaucher hastalig1

* Riley—Day sendromu
Hipogonadal durumlar

» Androjen insensitivitesi
 Anoreksiya nervosa

* Atletik Amenore

* Hiperprolaktinemi

* Panhipopituitarizm
 Erken menopoz

* Turner & Klinefelter sendromlar1
Endokrin hastaliklar

* Antral obezite

e Cushing sendromu

* Diabetes mellitus

* Hiperparatiroidi

* Tirotoksikoz
Gastrointestinal hastaliklar
* Colyak hastalig1

* Gastrik bypass

* Gastrointestinal cerrahi

« inflamatuvar barsak hastalig
» Malabsorpsiyon

* Pankreatik hastalik

* Primer biliyer siroz
Hematolojik Hastaliklar

* Hemofili

* Losemi ve lenfoma

» Monoklonal gamopatiler
» Multipl myeloma

* Kronik metabolik asidoz

* Kronik obstruktif akciger hastaligi
* Konjestif kalp yetmezligi

* Depresyon

* Bobrek yetmezligi

* Hiperkalsiuri

+ Idyopatik skolyoz

* Post transplant kemik hastalig1

* Sarkoidoz

* Kilo kaybi

[laclar

» Aromataz inhibitorleri
 Antikonvulzan

» Kemoterapotikler

* GnRH (Gonadotropin saliverici hormon
agonistleri)

« Glukokortikoidler (>5 mg/gun prednizon veya
esdegeri, >3 ay)

» Depo medroksiprogesteron
 Premenopozal kontrasepsiyon

e Aluminyum

* Barbutiratlar

e Antikoagulanlar

e Lityum

« Siklosporin A ve tacrolimus

* Metotreksat

* Parenteral beslenme

* Proton pompa inhibitorleri

« Selektif serotonin reuptake inhibitorleri
» Tamoksifen (Premenopozal)

* Tiazolidindion

* Tiroid hormonu fazlalig

Oksidatif stress sonrasinda artmis osteoblast apoptozu, yine ROS tarafindan
uyartlmis RANKL aracili osteoklastik aktivitenin artis;; net kemik kaybi ile

sonuclanan bir siire¢ olusturur.

Ostrojen ve androjen diizeylerinin azalmasi osteoklast ve osteoblastlar
arasindaki dengenin yikim yoniinde kaymasina neden olur. Kadinlarda gozlenen
kortikal kemik kayb1 Gstrojen yetmezligi ile yakindan iligkilidir. Trabekiiler kemikte
meydana gelen kemik kaybi ise Ostrojenden bagimsiz, daha ¢ok yaslanma ile
iliskilidir. Ostrojen ayn1 zamanda erkekte de osteoporoz gelisimi ile iliskili olabilir.
Yag dokusundaki aromataz aktivitesi sonucunda androjenlerden olusan Ostrojen,
iskelet homeostazinda rol almaktadir. Ostrojen reseptorii ya da aromataz mutasyonu
bulunan ya da kisa siireli aromataz inhibitorleri kullanma o6ykusu olan erkek
bireylerde kemik kaybi ile sonuglanmistir(12,13). Androjenlerin; kemik Uzerine
etkilerinde osteoblastlar Uzerinden indirekt yolla rezorbsiyonu inhibe bilinmektedir.

Ayrica androjenlerin aromatizasyonu sonucunda olusan Ostrojenin osteoklastlar
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tizerine inhibe edici 6zelligi ile kemik yapiy1 korucu etkisinin oldugu bilinmektedir.
Bu durum Ozellikle Ostrojen reseptor alfa mutant bireylerde 6strojenin koruyucu
etkisinden faydalanilmadigi durumda, erkeklerin trabekiiler osteoporozdan

korundugunu gosteren ¢aligmalar ile desteklenmistir(14).

Yaglanma ile iretilen ROS miktari, niikleer faktoér kappa (NF-kB)
aktivasyonu ve interlokin (IL)-1, IL6, IL7, TNF, prostaglandin E2, makrofaj koloni
stimiile edici faktor M-CSF gibi osteoklastojenik sitokinlerin artis1 gdzlenir. Ostrojen

ve aromatize edilmeyen androjenler NF-Kb ve sitokin tiretimini baskilamaktadir.

Endojen ya da farmakolojik olarak glucokortikoid kullanilmasi osteoporozun
yaygin bir nedenidir. Glukokortikoid nedenli osteoporoz siklikla vertebra, kaburga
ve kalga kiriklar1 gozlenir. Ozellikle bu osteoporoz tipi ilk ii¢ aylik tedavi dénemi
igerisinde semptom verecek kadar hizli ilerlemektedir. Glukokortikoidlerin direkt
etkisi osteoblast, osteosit ve osteoklastlara direct etki iledir. Cok gii¢lii bir sekilde
osteoblast olusumunu baskilar, osteoblast ve osteositlerin apopitozunu hizlandirir ve
osteoklastlarin yagam dongiisiinii uzatir. Kemik dokunun glukokortikoidlere bu kadar
duyarli olmasinin nedeni, 11 betahidroksi steroid dehidrogenaz Tip I enzimini
yliksek oranda bulundurmasidir. Bu enzim glukokortikoidlerin aktif forma ge¢mesine

olanak saglar.

Hem yaglanma hem de glukokortikoid fazlaligi kemik vaskilaritesinde ve
gerekli soliitlerin peripheral sirkiilasyona ulagsmasinin azalmasima neden olur. Bu
osteoblast ve osteositlerden azalmis vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
salinmimi ve VEGF etkisindeki azalma ile olur. Kemik yapinin beslenmesi ve
hidrasyonunun bozulmasi, glukokortikoidlerin etklileri ile birlikte iskelet

kirilganligint artirmaktadir.

Osteoporoz ile ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda bir
baglant1 gozlenmistir. Ozellikle ileri yas bireylerde aort kalsifikasyonunun kemik
dansitesi ile ters bir orantiya sahip oldugu gosterilmistir. Lipid oksidasyonu
ateroskleroz icin bir risk faktéri olmakla birlikte lipid oksidasyonunun sonucu olarak
artan oksidatif stress Wnt yolagi {zerinden kemik yap1 iizerine etki

etmektedir.(15,16).
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2.1.6. Klinik, Tarama ve Tanm

Kirik olana kadar osteoporozun bir semptomu yoktur. Akciger grafisi ya da

abdominal goriintiilemeler sirasinda tesadiifi olarak tanmi1 konabilir. Yillar igerisinde

boyda kisalma ya da kirik olmasi halinde agri gibi sikayetler olabilir. Sekonder

osteoporozu olan bireyde allta yatan hastaligin bulgular1 6n plandadir.

Tablo 2. Diismeyi Kolaylastiran Faktorler

Cevresel Risk Faktorleri
e Banyolarda tutamak
eksikligi

¢ Bozuk yurume yollar:

e Yere serilmis hahlar

e Kaygan zeminler

e Aydinlanma azhgi

Tibbi Risk Faktorleri
e Yas
e Aritmi
e Anksiyete & ajitasyon
e Depresyon
e Beslenme bozukluklari
e Ortostatik hipotansiyon
e Dehidratasyon
e Daha onceki dusme ve/veya

dusme korkusu

Sedasyon vyapan ilaclar (narkotik

analjezikler antikonvulzanlar,

psikotroplar)

Vitamin D eksikligi

Bozuk algilama veya zihinsel
daginiklik, problem cozmede
sorunlar

[drar kacirma telas1

Gorme azalmasi

Norolojik ve Kas Iskelet Kaynakli Riskler

Kifoz

Derin duyu bozuklugu
Dengesizlik

Sarkopeni / kas zaafiyeti

Kondusyon eksikligi

Osteoporozun en 6nemli klinik sonucu ise frajilite kirigidir. Frajilite kirg,

normal olarak kirik olmasma yetmeyecek derecede diisiik enerjili travmanin

olusturdugu kiriklardir.

Osteoporotik kirik riskini bireysel ve c¢evresel faktorler olumsuz yonde

etkileyebilir. Hastanin yasi, 6nceden karakteristik bir bolgeden kirik dykiisii, ailede
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kirik hikayesi, sigara i¢imi, glukokortikoid kullanimi, alkol kullanimi, glukokortikoid
kullanimindan bagimsiz olarak Romatoid Artrit varligi bireysel nedenlere 6rnektir.

Diismeyi kolaylastiran faktorler ise tablo 2 de verilmistir.

Osteoporoz klinik acidan sessiz olmasi nedeniyle saglikli goriilen ancak
frajilite kirig1 agisindan risk altindaki bireylerin tespit edilmesi 6nemlidir(17).

Tablo3’de taranacak bireyler ve hangi sartlar altinda tarama onerildigi belirtilmistir.

Dual X-ray absorbsiyometri (DXA) dl¢limiinde hasta, 6l¢timiin yapilacagi bir
masaya uzanir. Ol¢iim sirasinda hasta iizerinde hareket edebilen bir C kolu ile
dedekdr bulunmaktadir. Hastanin uzandigi diizlemin altinda, bir X 1s1m1 kaynagi, iki
farki enerji seviyesinde foton 1si1 {retir. Bu nedenle isleme ‘“Dual X-ray”
denilmektedir. Hasta ile enerji kaynag1 arasinda 1sinlarin belirli bir yonde dagilmasini
saglayan bir kolimatér bulunur. Her bir foton 1s1m1 viicudu gecerken farkli doku
kompozisyonlarinda farkli miktarda gecerler. Iki farkli enerji verilmesi sonrasinda
ortaya cikan degiskenligi hesaplayan bir yazilim sayesinde kemik mineral dansitesi
hesaplanir(18). Bu islem sirasinda hastanin aldig1 radyasyon, giinliik normal hayatta
aldigr radyasyon ile genellikle benzer miktardadir. DXA masasinin altindaki
radyasyon Greticisi ise ihmal edilebilir. Odada ¢ekim yapan tekniker icin herhangi bir
bariyerin kullanilmasi1 gereksizdir. Yine de giivenlik ac¢isindan tipik olarak

teknikerin, cekim yapilan bireyden uzakta oturmasi 6nerilmektedir.

DXA olglimlerinde, kemik mineral varligi (gram olarak) ve kemik alani

(santimetrekare) olarak ol¢iiliir ve birbirine oranlanir.

Her ne kadar ¢ok diisiik dozlarda iyonize radyasyon kullanilsa da gebelik ya
da gebelik siiphesi olan bireylerde kemik mineral yogunlugu 6l¢timii yapilmamalidir.
Ayrica her tibbi testte oldugu gibi, hasta yonetiminde herhangi bir rol oynamayacak

ise yapilmamasi gerekmektedir.
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Tablo 3. Osteoporoz agisindan taranmasi onerilen hasta grubu

65 yas iistii biitiin kadinlar ve 70 yas iistii biitiin erkekler (risk faktorlerinden

bagimsiz)

Kirik icin risk faktoru tasiyan <65 yas postmenopozal kadinlar, perimenopozal

kadinlar ve 50-69 yas arasi erkeklerde asagidaki risk faktorlerinden birinin

varhgi

Risk faktorleri

Frajilite kirigi

Uc aydan uzun sure >5 mg/gun prednisolon ya da esdegeri glukokortikoid
kullanimi

Sigara

Artmis alkol tuketimi

Dusuk beden kutle indeksi (<20 kg/m2) ya da major kilo kaybi

Romatoid artrit

Osteoporoz ile iligkili hastalik oykusu

Osteoporoz agisindan yuksek riskli ilac kullanim oykusu

Direkt grafilerde kirik varligi

<50 yas kadin ve erkeklerde

Hipogonadizm ya da erken menopoz

Frajilite kirig

En az 3 ay >5 mg/gun prednison ya da esdegeri steroid kullanimi
Sigara

Artmis alkol tuketimi

Dusuk beden kutle indeksi (<20 kg/m2) ya da ciddi kilo kayb1
Romatoid artrit

Osteoporoz ile iliskili hastalik oykusu

Osteoporoz agisindan yuksek riskli ilac kullanim oykusu

Direk grafilerde kirik varlig

Sekonder osteoporoz nedenlerinin varligi
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Sekil 4. DXA Ol¢iimiiniin sematize halini gosteren bir gorsel
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Osteoporoz tanist diisiik enerjili bir travma ile kirik varligi ya da dual X-ray
absorbsiyometri (DXA) yontemi ile kemik mineral yogunlugunun (KMY) 6l¢iilmesi
ile konulur. DXA yapilmasi tani disinda, verilen tedavi sonucunda KMY
degerlendirebilmede 6nemli bir katki saglamaktadir. Kemik mineral yogunlugu ile
kirik riski biribiri ile orantilidir. KMY bir standart deviasyon (SD) azalma, 2 kat
artmis kirik riski ile iligkilidir(2).

DXA ile taranan kemik alanina diisen kemik yogunlugu olgiilmektedir
(g/em2). Ancak osteoporoz agisindan klinik yorumlamada bu deger degil, T ve Z
skorlar1 kullanilir. KMY 0l¢iimiinde genelde lomber vertebra ve kalga olgtimleri
kullanilir. Elli yas ve iizeri postmenopozal kadin ve erkeklerde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tani kriterleri, santral DXA icin lomber vertebra ve femur bdlgesinden
6l¢imu 6nermektedir. Herhangi bir bdlgede diisik KMY saptanmasi kirik riskinin
gostergesidir. Ancak kalga olgtimleri, kirik riski icin vertebraya gore daha iyi bir
belirtectir. Bu nedenle taramalarda vertebra ve kalga DXA olcumi 6nerilir(19).
Bulunan en diisik T skoru olan bolge, tedavide karar vericidir. Primer
hiperparatiroidizm, Morbid obezite ve protez, kifoskolyoz gibi kalga-vertebra

Ol¢iimlerinin alinamadig1 durumlarda Radius’tan 6l¢iim yapilabilir.

Takiplerde miimkiinse ayni cihaz, ayn1 teknisyen ile yapilmasi Onerilir. Farkli
cihazlar ile yapilacak Olgiimlerde farkli sonuglar1 eslestirme amaciyla 6nceden

saptanan katsayilar ile diizeltmeler yapilmalidir
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T skoru, hastanin ayni cinsiyetteki geng¢ bireylerin KMY oOl¢limlerinin
ortalamasinindan kag¢ standart sapma farkli oldugunun ifadesidir. Bu deger art1 (+) ya
da eksi (-) degerde olabilir. T skoru postmenopozal kadinlar ve 50 yas istii
erkeklerde osteoporoz tanisi i¢in kullanilmalidir. T skoru yorumlanmasinda, -1SD ve
tizerindeki degerler “normal” Kabul edilir. T skoru -1 ile -2,5 arasi bireyler Diisiik
kemik kdtlesi (Osteopeni); -2,5 ya da daha diisiik olan bireyler ise “osteoporoz”
olarak Kabul edilir. Osteoporoz olan bireylerde bir ya da daha c¢ok frajilite kirigi

olmasi halinde “Ciddi” ya da “yerlesmis osteoporoz” olarak tanimlanir.

Z skoru ise hastanin ayni cinsiyet ve ayni yastaki KMY o6lgimlerinin kag
standart sapma farkli oldugunun ifadesidir. Z skoru i¢in -2SD ve alt1 ise “kronolojik
yasa gore diisiik kemik kiitlesi”, -2’nin iizerinde ise “kronolojik yasa gore normal

kemik kiitlesi” olarak tanimlanir.

Tedavi almayan postmenopozal kadin ve 70 yas tizeri erkeklerde 2 yilda bir
Olciim yapilmasi yeterlidir. Tedavi baslanilan hastalarda bu takip yillik 6l¢iim
olmalidir ancak tedavi teriparetid ile yapiliyor ise alt1 ayda bir 6l¢iim yapilmalidir.
Sekonder osteoporoz ya da glukokortikoid kullanan hastalarda ise 6lcim 6 ay ya da

yilda bir yapilabilir. Takiplerde hastanin KMY 6l¢timleri daha beklirleyici olacaktir.

Osteoporozlu bireylerde kirik riskinin degerlendirilmesi, tedavi karari
verebilme adina 6nem arzetmektedir. On yillik kirik riskini degerlendirme amaciyla
major osteoporotik kirik ( kalga, omuz, vertebra veya 6n kol) riskini degerlendirme
araci (Fracture Risk Assessment Tool -FRAX) olusturulmustur. Bu ara¢ internet
tizerinden erisilebilen, licretsiz bir programdir. Bu ara¢ her kitada, her Ulke icin
adapte edilmekte ve iilkemiz i¢in uygun FRAX araci internet iizerinden ulagilabilir
durumdadir. Bu algoritma da kullanilan istenilen veriler Tablo 4, internet sitesinin

goriintiisli ise Resim 1°de paylasilmigtir.
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Tablo 4. FRAX risk hesaplamasinda kullanilan parametreler

e Yas

¢ Dusuk beden kutle indeksi (<20 kg/m2)

e Cinsiyet

¢ Daha onceden osteoporotik kirigin olmasi (klinik ve asemptomatik
vertebral kiriklar dahil)

e Ailede kalca kirig1 oykusu

e Sigara (halen iciyor olmak)

¢ Glukokortikoid kullanimi

e Romatoid artrit

e Alkol alimi (=3 unite/gun)

e Sekonder osteoporoz nedenleri (tip 1 diyabet, eriskinde osteogenezis
imperfekta, uzun sure tedavisiz kalmis hipertiroidizm, hipogonadizm ya
da erken menopoz (<40 yas), kronik malnutrisyon ya da malabsorbsiyon,
kronik karaciger hastaligr)

e Femur boynu KMY

Resim 1. Tiirkiye icin uyarlanmis FRAX risk hesaplama araci
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=6 adresinden

< > C {} | & University of Sheffield [GB] | https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country... ¥ - s & o
® »
FRAX ™ Fracture Risk Assessment Tool
Home Calculation Tool v Paper Charts FAQ References English A

Calculation Tool

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD. -

Country: Turkey Name/ID: About the risk factors
Q Uestion na | re: 10. Secondary osteoporosis ®No O ves . i
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 1. Alcohal 3 or more units/day @no @ ves Weight Conversion
Age: Date of Birth: Pounds = kg
¥ M: D: 12. femoral neck BMD [g/cmz)
' ' : Convert
2. Sex. Male Eemale Select BMD v
3. Weight (kg) Clear || Calculate
4. Helght (am) Height Conversion
Inches & cm
5. Previous Fracture ® Np Yes
C rt
6. Parent Fractured Hip ® No Yes \M
7. Current Smoking ® No Yas
8. Glucocorticoids ® No Yes
) 00207625
9. Rheumateid arthritis ®no Oves Individuals with fracture risk

assessed since 1st June 2011
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Erkeklerde osteoporoz kadinlara nazaran 10 yil daha sonra meydana
gelmektedir. Kirik insidansi her iki cinste de yilla birlikte artmakla birlikte, kirik
olduktan sinra her 100 kadinin 30u tedavi edilirken, erkeklerde ise bu say1 9 da
kalmaktadir(22). Osteoporoz nedenleri kadinlar ile benzerlik gosterir. Hastalarin
%40-60 arasinda oranda osteoporoz sebebi belirlenmistir. Sik rastlanan osteoporoz

nedenleri tablo 5’te belirtilmistir(2,6,9,21-24).

Tablo 5. Erkek osteoporozu nedenleri

Sik Nedenler Seyrek Nedenler

e Cushing sendromu veya e Dusuk vucut kutle indeksi (VKI) <20 ve
glukokortikoid dusuk VKI ile seyreden yeme bozuklulari
tedavisi e Egzersiz yapmama ya da asir1 egzersiz yapma

e Agsir alkol tuketimi e Antiepileptik ajanlar

e Primer ya da sekonder e Tirotoksikoz ya da tiroksin doz agimi1
hipogonadizm e Primer hiperparatiroidizm

e D vitamini eksikligi e Kronik karaciger ya da bobrek hastaligi,

e Sigara kullanim1 frajilite kirigi

e Ailede kirik oykusu e Malabsorbsiyon

e Hiperkalsiuri

e Romatoid artrit ya da ankilozan spondilit

e Tip 1lyada Tip 2 diabetes mellitus

e Multipl myelom ya da diger monoklonal

e gammopatiler

e HIV yadaHIV tedavisi (proteaz
inhibitorleriyle)

e Organ nakli ve/veya immunsupresif ilac

e Osteogenesis imperfekta

e GRH agonist tedavisi ya da diger anti-

androjen tedaviler

Erkek osteoporozunda ise risk faktorleri Tablo 6 da verilmistir.
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Tablo 6. Erkekte Osteoporoz Risk Faktorleri

Dusuk VKIi

Asiri alkol tuketimi (haftada >10 birim)
Aktif sigara icimi

Kronik kortikosteroid kullanimi
Gecmis kirik oykusu

Son 1 yil icinde dusme oykusu
Hipogonadizm

SVO oykusu

DM tanisi

GIS ya da hematolojik hastahklar
Vitamin D eksikligi
Antikonvulzan tedavi

Hiperkalsuri

2.1.8. Yaslanan kemikte kemik yeniden sekillenmesi

Kemik, mekanik ve homeostatik fonksiyonlar sunan dinamik bir organdir.
BMU kemik kitlesini ve deformiteye direnme gulclnid korumak igin hassas bir
tadilat yapar. Yasamin yaklasik olarak ilk 30 yilindan sonra kemik yapim-yikim
dongusu,negatif yone (daha biiyiik kemik erimesi ve daha az kemik olusumu
lehine)kaymaktadir. Yaslanma ile birlikte, trabekiiler kemikte, osteoblastlar
tarafindan yeni kemikle tam olarak doldurulmayan, trabekiillerin incelmesine ve bazi
durumlarda trabekdiliin perforasyonuna yol acan normal veya daha derin rezorpsiyon
bosluklari olusur. Yasla beraber periosteal kemik olusumunda da bir azalma vardir .
Ayni zamanda, endosteal kemik i¢inde artan sayida remodeling birimi vardir ve bu

durum her iki cinste de endosteal kemik rezorpsiyonunda lineer bir artisa neden olur.
Bu yasla ilgili degisikliklerin genel sonuglart :
1. kortikal incelme

2. kortikal porozite artig1
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3. trabekdliin incelmesi
4. trabekiiler baglantinin kaybolmasidir.

Bunlarin hepsi kemik kalitesini ve dolayisiyla kemik giiclinii azaltir(25).
Doruk kitle agisindan farkliliklar olmasina ragmen, kadinlarda ve erkeklerde 15-30
yas civarinda doruk kemik kiitlesi ve biyiikligii elde edilmektedir. Seks
steroidlerinin azalmasindan bagimsiz olarak yasla birlikte kemik kiitlesinin zirvesine
ulastiktan sonra, kemik yenilenmesi, daha yavas bir hizda devam etmektedir(26).
Ostrojen ; osteoprotegerin (OPG) uretimini veya transforme edici bilyiime faktoriinii
(TGF-B) sentezini artirarak anti-inflamatuar 6zellik gosterir. Osteoblastlar1 koruyucu
, inflamasyonu azaltic1 etkisi nedeniyle kemik koruyucudur. Menapoz ile birlikte bu
koruyucu etki (erkeklere gorece) ani olarak ortadan kalkacagi i¢in osteoporoz

riskinde belirgin artis olmaktadir(24).

Erkeklerde, geleneksel olarak, azalan serum testosteronunun yasa bagl kemik
kaybindan sorumlu oldugu varsayilmistir. Bununla birlikte, Ostrojenin, kadinlara
benzer erkeklerde yasa baghh kemik kaybinda baskin bir rol oynadigi
bulunmustur(11). Yaslanan erkeklerin kesitsel ve gozlemsel c¢aligmalarinin bir
kombinasyonu, serum estradiol ve BMD arasinda c¢esitli iskelet bolgelerindeki
testosteron ve BMD ile daha iyi korelasyon gostermistir(25). Ostrojen ve testosteron
arasindaki farkli etkileri arastiran ileri ¢aligmalar, Ostrojen eksikliginin yaslanan
erkeklerde kemik kaybinin neden oldugu testosteron eksikliginden daha Onemli
oldugunu dogrulamistir(27). Bununla birlikte, testosteron erkeklerde biyime ve
gelisme sirasinda erkeklerde kemik boyutunun artmasi lizerindeki etkisi nedeniyle

azalmus karik riskine katkida bulunur(28).

2.1.9. Tedavi
2.19.1. Yasam Tarz Degisikligi

Genel olarak yasam tarsi degisikligi osteoporoz olan her erkekte onerilmelidir.
Agirlik igeren egzersizler, 6zellikle kemik kaybi olan ve azalmis fiziksel aktivitenin
bulundugu yasl bireylerde faydali olacaktir. Bu fizik aktivite Onerisi olarak haftada 3
kez ve en az 30 dakika yiiriiylis yapmalari; miimkiin olmamas1 halinde her giin

diizenli sirt ve postiir egzersizleri Onerilir. Yiirime disinda birey yapabiliyor ise
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merdiven ¢ikma, agirlik kaldirma, tenis gibi aktiviteler de yapilabilir. Yercekimine
kars1 yapimayan yiuzmenin kemik Gzerine olumlu etkisi yoktur. Ayrica kisinin asir1

alkol tiiketiminden ve sigara kullanimindan kaginmas1 gerekir.

Diisme riskini azaltmak amaciyla banyoda tutma aparatlar1 olmasi; hali, basamak
ve esik gibi alanlarin giizel aydinlatilmasi; zeminde kablo, hali katlantis1 gibi engele
yer verilmemesi; komorbid hastaliklarin uygun tedavi edilmesi (géz ve isitme
kusurlarinin uygun tedaviler ile giderilmesi); kisinin yasam alanine giivenli hale
getirecek yiirime yardimer aletlerin  kullanilmasi Onleyici tedaviler arasinda

olacaktir.
2.1.9.2. Sekonder Nedenlerin Tedavisi

Giinliik yeterli kalsiyum (genglerde giinde 1000mg, ileri yasta 1000-1200mg ) ve
D Vitamini (600-800 IU/giin) almasi gerekmektedir. Ozellikle yeteri miktarda
giineslenemeyen yaslilarda 25-hidroksivitamin D diizeylerine bakilmasi ve gerekli

olmasi halinde daha yiiksek dozlarda tedavi edilmesi gerekebilir.

Hipogonadizm bulunan bireylerde tedaviye kontrendike bir durum olmamasi
halinde, testosteron replasmani 6nerilmektedir. Testosteron tedavisi 6zellikle kortikal
kemikte olmak iizere KMY’yi artimaktadir. Serum total testosterone diizeyi 200
ng/dL olan tiim erkeklerde hipogonadizm ve etyoloji agisindan taranmali, hormon
replasmani baglanmalidir. Testosteron tedavisini 2 yil yeterli dozda almasina ragmen
T skoru <-2,5 SD olan bireylerde kirik risk faktorleri omasi halinde, yiksek doz
glukokortikoid kullanim gerekliligi ve sik diisme veya yakin zamanda frajilite kirigt
var ise ya da tek basina <-3,5 SD olmasi halinde farmakolojik tedavi planlanir.
Testosteron diizeyleri normal olan bireylerde ise bu ek replasmanin bir katkisi

gosterilememistir.
2.1.9.3. Farmakolojik Tedavi

Kirik agisindan en yiiksek risk altindaki bireyler, verilen tedaviden en fazla
fayda gormesi muhtemel bireyler olduklari i¢in klinik olarak risk faktorlerinin

bilinmesi, tedaviyi yonlendirmede énemlidir.
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e T skoru -2,5 altinda olup semptomatik hipogonadizm olmayan ya da
hipognadizmi olup testosteron replasmani kontendike olan bireylerde
farmakolojik tedavi dnerilir

e T skoru -1 ile -2,5 arasinda olan yiiksek riskli hastalarda da tedavi
onerilmekte olup burada FRAX skorunda 10 yillik major osteoporotik
kirik riski %20 ve istiinde, kal¢a kirigi riski %3 ve iistiinde olan
bireyler maliyet etkinlik agisindan en uygun esik deger olarak

gorulmektedir

Erkeklerde, sekonder nedenler disinda gelisen osteoporoz tedavisi kadinlara
verilen tedavi benzer niteliktedir. Oral bisfosfonatlar tedavide ilk segenektir.
Ulkemizde onay alan bisfosfonat tedaviler alendronate, risendronat ve zolendronattir.
Ancak daha 6nceden testosterone replasmani almis erkeklerde farmakolojik tedavi
eklemenin faydasmi gosteren net bir veri yoktur. Diger tedavi secenekleri

Parathormon 1-34 (teriparatid) ve Denosumab’tir.

Bisfosfonat tedavileri arasinda 6zellikle karsilastirmali ¢aligmalar olmamakla
birlikte oral alendronate ve risendronat etkilik, uzun dénem guvenlilik ve uygun
maliyet anlaminda tercih sebebi olabilir. Oral tedavi sabah a¢ karnina en az 240 ml
su ile birlikte alinmalidir. Kisi oral ilaci aldiktan sonra en az 30 dakika dikey
pozisyonda durarak ilacin reflii riskini minimize etmelidir. Aktif iist gastrointestinal
sikayetleri olan ya da o0zofajit semptomu gelistiren bireylerde tedaviye devam
edilmemeldir. Akalazya, 6zofageal skleroderma, 6zofagel striktir ve varis gibi
problemleri olan bireylerde intravendz bisfosfonat tedavisi dncelikli diisiiniilmelidir.
Yine bariatrik cerrahi yapilmis bireyler, cerrahi intestinal anastomoz hatti olan
(Roux-en-Y gibi) kisilerde de intravenoz tedavi daha uygun bir segenek olacaktir.
Intraven6z tedavide ise kisi yeterince hidrate edilmeli, kreatinin klerensi 30-35ml/dk

altinda olan bireylerde kullanilmamalidir(29,30).

Bisfosfonat tedavisine baslamadan 6nce bireylerin kalsiyum, 25 hidroksi D
vitamin ve kreatinin diizeyleri gézden gegirilmelidir. Ozellikle tedavi edilmemis D
Vitamini diisiik bireylerde, bisfosfonat tedavisi ciddi hipokalsemik semptomlara
neden olabilir. Yine oral ve IV tedavilerden dis tedavilerinin yapildigi donem

icerisinde kaginilmasi Onerilmektedir. Cene osteonekrozu nadir de olsa tedavi
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sirasinda goriilen ve dnemli bir yan etkidir. la¢ kullanimi sirasinda dental tedavi
gereksinimi olmasi halinde tedavi baslangicindan bir kag¢ ay dnce ilacin birakilmasi

ve kemik yapi iyilestikten sonra tedaviye baslanmasi onerilmektedir.

Antirezorptif ajanlarin  (denosumab, bisfosfonatlar ve raloxife) aksine
paratorhom(PTH) ve parathormon iliskili peptid analoglarinin (PTHrP) tedavide
kullanilmas1 aktif kemik remodeling ve artmis kemik formasyonu nedeniyle
KMY’de iki yil igerisinde tim antirezoprtif ajanlara karst daha ¢ok katki

saglamaktadir.

PTH 84 aminoasitten olugan ve paratiroid bezden salgilanan bir polipeptiddir.
Iyonize kalsiyum diizeylerinde diisiise reaksiyon olarak salgilanir ve kalsiyum fosfat
homeostazinda onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica 1,25 dihidroksivitamin D
(kalsitriol) ve fibroblast blytme faktéri 23 (FGF 23) duzeylerine de etki eder. Renal
tiibiillerden kalsiyum tutulmasit ve fosfor atilmasi, serum iyonize kalsiyumunun
arttirilmas1 ve kemik rezorbsiyonunu tetiklemek gibi gorevleri vardir. Normal
bireyde aralikli olarak sentezlenen PTH kemikte rezorbsiyon ve sonrasinda
remodelingi tetiklese de, primer hiperparatiroidi gibi stireki PTH ylksek durumlarda

kemik kaybina neden olmaktadir.

PTHrP ise 34 aminoasitten ¢esitli dokulardan sentezlenerek parathormon
benzeri aktivite gosterir. Genellikle kanser iligkili neoplastik hiperkalsemi sebebi

olarak rol oynar.

Teriparetid ise rekombinan teknoloji ile iiretilmis, 1-34 aminoasitlik PTH
dizilimine sahip bir polipeptittir. Biyolojik olarak intakt PTH (84 aminoasit)
etkilerinin timiinii gostermektedir. Aralikli olarak uygulanan teriparatid tedavisi
KMY artis1, vertebral ve vertebradisi kiriklarda azalma ile iliskili oldugu

gorilmiistiir.

Hiperkalsemi, malignite iliskili durumlar, Paget hastaligt ya da sebebi
bilinmeyen kemik ALP yiiksekligi gibi osteosarkom riskinin arttigi durumlarda,
epifizlerin ac¢ik oldugu bilinen pediatric ya da gen¢ eriskinlerde

kullanilmamalidir.(31)
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Densoumab RANKL ig¢in iiretilmis tamamen humanize bir monoklonal
antikordur(lgG2) RANKL inhibisyonu yaparak osteoklastlarin aktivasyonunu,
migrasyon, diferansiasyon ve flizyonunu engelleyerek tim basamaklarda osteoklast
seriyi baskilar. Tedavide ilk se¢im bisfosfonatlardir ancak o6zellikle renal

fonksiyonlar1 yetersiz bireylerde kullanimin kontrendike olmasi halinde denosumab

kullanilabilir(32).

Tedavi siiresi konusunda net bir fikir birligi yoktur. Oral ve IV bisfosfonatlar
icin 10 yillik veriler olmakla birlikte 3-5 y1l kullanimdan sonra ilag tatili verilebilir.
Genel olarak alendronate 5 yil, zolendronat 3 yil sonrasinda KMY azalmasi
durdurulabilmisse, hig frajilite kirig1 gelismemisse, yakin donemde kirik riski diisiik
ise ilag tatili verilebilir. Tatil doneminde KMY ile izlem yapilmali, anlamli KMY

diisiisii var ise ya da yeni frajilite kirig1 gelisirse tedaviye tekrar baslanmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calisma Evreni

Calisma, S.B.U. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile bu hastaneye
bagl polikliniklere bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve lizerindeki
erkek hastalar ile yapilmistir. 15.08.2018-15.11.2017 tarihleri arasinda 3 aylik zaman

diliminde yapilmistir.
3.2. Calisma Yontemi

Caligma hastalar ile yiiz yiize anket ya da telefon goriigmesi {izerinden
yapilmustir. Bireylerin sosyo-demografik verileri, hastaliga iligkin bilgi diizeyleri ve
risk faktorleri sorgulanmistir. Ayrica giinliik siit, yogurt, peynir ve ek kalsiyum
destegi alip almadigi, giinliik giinese maruziyet, giinliikk aktivite sorgulanmasi
yapilmigtir. Ek hastalik varligi, mevcut hastaliklar i¢in ila¢ kullanimi, osteoporoz

riski iizerine etkili olabilecek faktorlerin varlig1 ayrintili olarak sorgulanmustir.

Katilimcilarin anket sirasinda soyledikleri her detay ayrintilica not edildi.
Katilimcilara sorular her birey icin rahatlikla duyabilecegi ses diizeyinde okundu.
Anlagilmayan yer olup olmadigi gerektiginde sorulup anlasilmayanlar agiklandi.

Sorulara verilen cevaplar aragtirmaci tarafindan not edildi.

Peynir tiplerinin kalsiyum igerikleri farkli oldugundan kabaca sert peynirler
ve yumusak peynirler olarak iki kategoride degerlendirildi. Alinan kalsiyumu
hesaplarken Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi internet adresinden ticretsiz erisilebilen
bir kalsiyum hesaplama aracindan faydalanildi. Bir bardak st (200ml) 240 mg
kalsiyum, 1 kase yogurt (180 gr) 248,4 mg kalsiyum ,¢okelek peyniri sert peynir
kategorisinde degerlendirilip ve 30 gr’1t 240 mg, beyaz peynir yumusak peynir
kategorisinde degerlendirilip 60 gr’1 270 mg kalsiyum icerir olarak kabul edildi.Bir
kalip peynirin 500 gr peynire ve 1 bardak ayranin (200ml) 90 gr yogurda tekabiil
ettigi varsayildi(33).

Gunlik aktivitesi >5 km/gin olanlar ve/veya hergiin 1 saat ve (zeri yiiriiylis
yapanlar agir fiziksel aktivite kabul edildi. Haftanin 3 giinii 30 dk egzersiz yapilmasi

diizenli egzersiz kategorisine alindi. Daha az aktivite gosteren ancak hergiin ortalama
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3000 adim veya eslenigi fiziksel aktivite gosterenler az veya diizensiz aktivite kabul

edildi. (tempolu yiirtiylis = 100 adim/dakika)(34).

Katilimcilarin bilgi diizeyleri i¢in orjinali 1991 yilinda olusturulan ve 2004
yilinda iilkemize cevrilen ve gecerlilik ile giivenilirligi daha once ¢alisilmis olan
Osteoporoz Bilgi Testi kullanilmistir(35-38). Test toplamda 24 sorudan
olugsmaktadir. Bu sorular ile hastalarin beslenme ve aktivite ile osteoporoz arasindaki
bilgi diizeyleri saptanmaktadir. TUm sorular icin yanlis cevaplar ‘0’, dogru cevaplar
‘1’ olarak puanlanir. Bu test 0-24 arasinda puanlanir. Egzersiz 6lcegi kismi toplam
puani 0-16 arasinda ve kalsiyum 0Olgegi kismi toplam puani 0-17 arasindadir. Testin
total skoru 0-24 arasindadir ve alinan puanin yiksekligi bireyin osteoporoz bilgisinin

iyi dlizeyde oldugunu gosterir.

Morse diisme o6lgegi, gegerlilik ve givenirliligi ¢alisilmig(39) alt1 ana baslik
tizerine odaklanan bir 6lgektir. Hastanin aldigi puana gore 0-24 aras1 diisiik, 25-50

arasi orta ve 51°den yiiksek puan alanlar yiiksek riskli hasta olarak tanimlanmaktadir.

Ayrica hastalarin yakin zamanda yapilmis kan tetkikleri ve varsa DXA 6l¢cim

sonuglar1 alinmistir.

Tiim DXAdl¢iimleri tiim y1l ayn1 teknisyen tarafindan ayni cihazda yapilmis olup
cihaz en son ekim 2016’da kalibre edilmistir. Tiirkiye atom enerjisi kurumu
tarafindan Ocak 2010 yilinda lisans belgesi alinmis olan Lunar 8548 model cihaz ile

Olctim yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Calismada osteoporoz bilgi diizeyleri, bireysel etkililik ve yeterlilik algis1 bagimli
degiskendir. Kontrol degiskenleri ise Osteoporoz bilgi testi puani, Morse diisme
Olgegi bireylerin egitim diizeyi, glinliik kalsiyum diizeyi, risk faktorlerinin varligi

mevcuttur.
3.4. Arastirmanmn Sinirhhiklar:

Calismanin uzmanlik tezi olmasi nedeniye zaman kisitlidir ve senin belirli bir

doneminde hastaneye basvurular1 kapsamaktadir. Donemsel ya da mevsimsel olarak
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bireyler arasinda fark olusturabilecek ancak Ongoriilemeyen etmenler olabilir.
Calismanin hastaneye basvuran hastalar ile yapilmasi nedeniyle gelen bireylerde
komorbid hastalik bulunma ihtimalinin, toplum genelinden farkli olmasi kisitlayici
bir diger etmendir. Ayrica herhangi bir hastaliga sahip bireyler, saglik ile ilgili haber,
sosyal medya paylasimlar1 ya da reklam gibi giinlilk hayatta gozardi edilebilecek
detaylara daha fazla onem veriyor olabilir. Bunlar &éngorilemeyecek ve tezin
yapildigi dénemde hesaplanmasi miimkiin olmayan parametrelerdir. Hastanenin
birden bélgede fazla poliklinigini olmasina karsin Istanbul Avrupa yakasindaki hasta

grubuna genellemek igin gerekli hasta sayisina ulagilmamustir.

Ayrica hastalarin  sorgulanmasinda doruk kemik kiitlesine sahip olup
olmadiklarini belirleyici olan, geng yasta beslenme ve spor aliskanlari gibi subjektif
veriler bulunmaktadir. Bu nedenle doruk kemik kitlesi ile guncel risk faktoriine

iligkin verileri arasinda iliskilendirme giivenilir olmayacaktir.
Katilimeilara pasif igicilik sorulmamistir.

Katilimcilara evde tutamak olup olmadigi , hali kaydirmaz olup olmadig: gibi
diismeye yonelik ev ici tedbirleri alip almadigini sorgulayan sorular sorulmadi.idrara
kacirma telagi sorgulanmadi . Bunlar diisme riskini artiran faktorlerdir. Diisme
riskinin arttifin1 fark eden bireylerin, dnlem amaciyla fiziksel engellere yonelik
davranislar sergilerken (tutamak ya da hali kaydirmaz temini gibi) osteoporoz bilgi
diizeyini artirabilecek bilgi kaynaklarina ulasma ihtimali ¢alismanin kisitlayici bir

baska yontidiir.

Katilimeilar 65 yas iistii olduklarindan doruk kemik kemik kiitleye yonelik
sorulara verdikleri cevaplar subjektif olmasina ek olarak givenilir de olmayabilir.
Kisinin hafizaya dayali hastalik beyani esas alinmis olup, mini mental test gibi
demansiyel anlamda bir tarama yapilmamistir. Bu nedenle zaman faktorii nedeniyle

doruk kemik kiitlesini belirleyici sorularin giivenilirligi kisitlayicidir.
3.5. Arastirmanin Etik flkeleri

Aragtirmanin yiiriitiilecegi hastaneden calisma i¢in 22/08/2017 tarihli ve 709
sayili etik kurul onay1 alimmistir (Ek 1). Calismaya katilan bireylerin katilma ya da
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katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, istemedikleri ya da bilgi vermeyi kabul
etmemeleri halinde caligmaya istedikleri zaman son verebilecekleri sézel olarak
bildirilmistir. Arastirmanin baglangicinda, dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireylere durum agiklandiktan sonra izinleri alinarak uygulamaya baslanmistir. Bu
verilerin arastiricinin disinda hi¢ kimseye ac¢iklanmayacagi ya da bu verilere

baskalariin ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda bilgilendirme yapilmustir.
3.6. Istatistiki Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin ~ (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel  verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin - gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tamhane’s T2 testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Student t test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 65 ile 92 arasinda degismekte olan toplam 109 olgu ile
yapilmigtir. Olgularin yaslar1 ortalamasi 73.38+6.65’dir.Olgulara ait temel
demografik veriler Tablo 7 ‘de belirtilmistir.

Caligmaya katilan goniilliillerin 13’1 gideri gelirinden fazla olacak sekilde
ekonomik duruma sahiptir. Bu duruma ragmen higbir olgu beslenme konusunda
yetersiz kaldigini diisiinmemektedir.

Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugu evde en az bir kisi ile birlikte ikamet
etmektedir.

Risk faktorleri agisindan bakildiginda sigara kullaniminda 29 hasta hi¢ sigara
icmemis, 60 hasta ise dmriiniin bir ddneminde sigara kullanmis ve su an birakmis
durumdadir. Yirmi hasta halen sigara igcmektedir. Sigara kullanim durumlari
arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanom durumlar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim durumuna gére bakildiginda, Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri ile
goreceli benzerlik gostermistir(l). Bizim g¢alismamizda okur yazar olmayan yaslh
birey yoktur. Ilkokul ve ilkdgretim dengi egitim alan bireyler %56, lise mezunu %11

ve liniversite mezunu %4,6 kisi mevcuttur.

Fiziksel aktivite, haftada 3 giin diizenli olarak en az 30 dakika olarak yapilan
egzersiz ile tamimlanmistir. Katilimcilarin  %56°s1  diizenli fiziksel aktivite

yapmamaktadir.
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Tablo 7. Olgularin temel demografik verileri

Yas (y1l) (Orttss)

Medeni hal n (%)

Bekar

Evli

Dul

Ekonomik Durumu, n(%)
Geliri giderinden fazla
Geliri giderine denk
Gideri gelirinden fazla
Egitim Durumu, n(%)
Okuryazar

Ikokul

Ortaokul

Lise

Universite

Kiminle Yasiyor, n(%)
Yalniz

Birisi ile birlikte

Sigara Kullanimi, n(%)
Kullanmyor

Iciyor

Birakms

Alkol Kullanimi, n(%)
Hi¢ Kullanmamus
Kullaniyor (haftada 3 giin 3 kadehten
fazla)

Onceden kullanmis, birakmis
Fiziksel aktivite, n(%)
Hayir

Evet

73,43+6,558

3(2,8)
92 (84,4)
14(12,8)

29 (26,6)
67(61,5)
13(11,9)

31(28,4)
50(45,9)
11(10,1)
12(11,0)
5(4,6)

8(7,3)

101(92,7)

29(26,6)
20(18,3)
60(55,0)

58(53,2)
23(21,1)
28(25,7)

61(56)
44(44)
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Tablo 8. Olgularin Giinliikk Ahskanhk, Olay ve Bilgi Diizeyi Verileri

Yillik ortalama doktor ziyareti, medyan(IQR*)
Toplam Giinliik Kalsiyum Alimi, ortalama+SS
Giineste Kalma Siiresi, Ortalama dk/giin £ SS
Son 1 Yilda diisme oykiisii var m1 n(%)

Var

Yok

Kirik oyKkiisii var mi1? n(%)

Evet

hayir

Asiri tuz kullanimi var m1? n(%)

Evet

hayir

Tabureden Desteksiz kalkabiliyor musunuz? n(%o)
Evet

Hayir

Erkek Osteoporoz’unu hi¢ duydunuz mu? n(%o)
Evet

Hayir

Diismeniz halinde doktorunuz ile paylasir misimiz? n(%)
Evet

Hayiwr

Yillik Boy odl¢iimii yapiyor musunuz? n(%)

Evet

Hayir

Ila¢ kullaniyor musunuz? n(%)

Evet

Hayiwr

Viicut Kitle indeksi ort+ SS kg/m’

MORSE Diisme riski puani, ortanca(minimum-maksimum)
OBT puam, ort+SS

4 (10)
578+221
65+86

24(22)
85(78)

31(28.6)
78(71,4)

88(80,7)
21(19,3)

77(70,6)
32(29,4)

75(68,8)
34(31,2)

77(70,6)
31(29,4)

18(16,5)
91(83,5)

88(80,7)
21(19,3)
26,3+4,2
15 (0-85)
10,14+2,88
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Hastalarin giinliik aliskanliklar1 ve bilgi diizeyine iliskin veriler Tablo 8.’de
belirtilmistir. Son 5 yilda, yillik ortalama doktora bagvuru sayisi sorgulanmistir. Alti
hasta(%5.5) bu basvurusu haricinde, son 5 yilda hi¢ doktora bagvurmadigini ya da bu
rakamin yillik 1 ortalamasinin altinda oldugunu belirtmistir. Medyan bagvuru sayis1

ise 4 olarak saptanmugtir.

Tablo 9. Katihmcilarin FRAX ve DXA sonuglari

n=37
FRAX ortalamat SS 4,87+2,3
FRAX >9%20, n (%) 0 (N/A)
FRAX Kal¢a Kingi riski ortalama+SS 2,23+1,85
FRAX Kal¢a Kirig1 >%3, n (%) 11(29)
Femur T Skoru -1,23+1,2
Vertebra T Skoru 0,1+1,9
Femur T Skoru, n
Osteopenik(-1 ile -2,5) 18
Osteoporotik(-2,5 ve daha asagr) 5
Vertebra T Skoru, n
Osteopenik(-1 ile -2,5) 12
Osteoporotik(-2,5 ve daha asag) 2

Toplam kalsiyum tiiketim miktar1 giinliik median degeri 535,6 gr idi.Bu deger
onerilen degerlerin ¢ok altinda idi. Giinliik 6nerilen 1200 mg kalsiyum alimi1 yalnizca
1 kiside mevcuttur. Olgularin %75inden fazlasi ise giinlik 700mg ve daha az

kalsiyum almaktadir. %21 olgu yemeklere fazladan tuz eklemektedir.

Uygun olan katilimcilarin  DXA  Olgtimleri ve FRAX  skorlar
hesaplanmistir(Tablo 9). Otuz yedi hastada kemik dansitometri testi yapilmig olup
yuksek risk faktorii bulunan hastalara tarama Onerilmesine ragmen, tez yazildigi

donemdeki kontrollerde bireylerin tetkik yaptirmadigi gézlenmistir.
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FRAX risk skoru agisindan bakildiginda kalca kirig1 acisindan %3 ve daha fazla risk
tagtyan grupta 11 kisi (%29) bulunmaktadir. FRAX degerine gore yliksek riskli
hastalar acisindan OBT ve MORSE skoru agisindan fark varligi i¢in yapilan

degerlendirmede anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0.05).

Olgularin  %34’i erkek osteoporozunu hi¢ bilmemektedir ve hastalik
hakkinda herhangi birsey duymamistir. Osteoporoz hakkinda higbir bilgisi
olmayanlar ile hastalik hakkinda bilgisi olan bireyler tiim alt gruplar agisindan
karsilagtirilmistir.  Bu  karsilastirmalarin  hi¢ birisi  istatistiki agidan farklilik
gostermemistir. Yalnizca sayisal olarak yillik doktora basvurma sayist bilgisi

olmayan grupta yiiksek (10’a karsin 6 p=0,054) saptanmugtir.

Tablo 10. Son bir y1l icerisinde diisme olup olmamasinin incelenmesi

Diisme p

Yok Var

Ort£SS Ort£SS
FRAX 4,48+2,12 6,26+2,85 0,059
FRAX Kalca 1,95+1,69 3,26+£2,17 0,075
Morse puam 19,76+14,74 38,13+19,61 0,000*
OBT 10,39+2,87 9,25+2,80 0,088

Katilimeilarin %32’si tabureden desteksiz kalkamamaktadir. Tiim olgularinn
%22’si son bir yil i¢inde diisme tariflerken, yine tiim hastalarin %32’si diisme olsa
bile Onemsiz ise bunu doktoru ile paylasmayacagini belirtti. Alt grup
degerlendirmesinde ise diisme yasayan bireyler ile yasamayan bireyler, diismeleri
halinde doktora sdyleyip sdylemeyecekleri sorusuna verdikleri cevaplar agisindan
karsilagtirildiginda; gruplar arasi istatistiki anlamlilik olusturacak bir fark
saptanmamustir(p<0,051). ilging olarak, son bir yil igerisinde diisme Sykiisii bulunan
6 hasta, tekrar diisme yasamalar1 halinde bu durumu doktor ile paylasmayabilecegini
belirtmistir. Tiim olgularin %31°1 hayatinda daha once en az bir kez kirik oykiisii
vardir. Diisme Oykiisii olanlar ve olmayanlarin FRAX, FRAX kalca ve Morse puani
ve OBT agisindan degerlendirildi(Tablo 10). Yalnizca Morse puani, bir yil igerisinde

diisme Oykiisii olan bireylerde, anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Kalca kirigi
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acisindan FRAX skoru sayisal olarak daha yliksek ve %3’1in lizerinde saptanmis olsa

dab u fark istatistiksel acisindan bir fark olusturmamaktadir.

Viicut kitle indeksi ile birlikte alt grup analizlerine bakildiginda OBT ile VKI
arasinda negative yonde, zayif bir korelasyon saptanmistir ( p=0,021; r= -0,222).
Hastada FRAX, FRAX kalca ve Morse diisme riski agisindan herhangi bir fark

g0zlenmemistir.

Osteoporoz bilgi testi ile egitim arasindaki iliski Tablo 11°de gosterilmistir.
Grup istatistiki olarak homojen dagilim gostermektedir. Gruplar arasi
degerlendirmede Bonferroni diizeltmesi uygulanmis olup Lise mezunu bireyler en
yiksek OBT puanlamasina sahiptir. Universite mezunu birey sayis1 5 olup, bu
grubun OBT puanmi en diisilk ortalamaya sahiptir. Gruplarin birbiri arasindaki
karsilastirmasinda Tip I hata riskini ortadan kaldiracak bir o6rneklem sayisina
ulagilamamasi nedeniyle degerlendirme i¢in daha genis Orneklem sayis1 daha

giivenilir olacaktir.

Tablo 11. Osteporoz Bilgi Testi ile Egitim Arasindaki Iliski

OBT P
n Ort+SS

ilkokul 50 10,58+2,71 0,011*

Ortaokul 11 10,55+2,86 0,080

Lise 12 13,25+1,91 N/A

Universite 5 9,40+4,50 0,037*

21 yas altinda spor yaptigini1 beyan eden hastalar ile, OBT, MORSE, FRAX,
FRAX Kalga, femur ve vertebra T skorlar1 agisindan degerlendirildi. Bu alt
gruplarda, spor yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir.
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FRAX kalga 6l¢limii icin 3 degeri esik olmasi nedeniyle, kalca kirig1 riski
acisindan yiiksek riskli olan grup ile diisiik riskli grubun, elde edilen laboratuar

parametreleri agisindan farklilik olup olmadig: arastirildi(Tablo 12).

Tablo 12 : FRAX kalcga 6lctimlerinde riski ytksek olanlar ve

olmayanlarin laboratuar acisindan karsilastirilmasi

Karsilastirilan tetkik FRAX FRAX p

Kalca<3 Kalca>=3
OrtalamaxzSD Ortalama+ SD
Beyaz Kiire 7,617 10,12+4,9 0,038*
Notrofil 4,5+1,8 8,245,3 0,005*
Lenfosit 2,3£0,5 2,5%3,6 0,783
Trombosit 228+59 173+30 0,010*
Glukoz 101+28 120+31 0,088
Ure 33,745,6 43,4+9,7 0,002*
Kreatinin 0,8+0,14 0,91+0,20 0,751
Gunluk toplam kalsiyum 607+214 538+160 0,346
21 yas altindaki giinliik 577+292 530+170 0,625
kalsiyum

Laboratuar verileri uygun olan hasta sayis1 37 kisi idi. Bu kisilerden 11’1 3 ve

tizeri FRAX kal¢a kirigr riski puanina sahipti. 26°s1 ise diisiik riskli grupta idi.

Tabloda da goriildiigii tizere kirik riski yiliksek olan bireylerin beyaz kiire, notrofil

sayilar1 anlamli olarak (sirasiyla p= 0,038 ve p=0,005) yiiksek, trombosit sayilari

anlamli olarak (p=0.01) diisiik saptandi. Diger inflamatuar parametreler (CRP,

sedimantasyon gibi) acgisindan degerlendirme yapilamadigi icin bu kisilerin aktif

inflamatuar bir surecte olup olmadigi bilinmemektedir.

Ure diizeyleri arasinda diisiik riske sahip bireyler anlaml diizeyde (p=0.002)

daha diisiik iire diizeylerine sahiptir. Kreatinin agisindan bakildiginda ise gruplar

arasinda bir fark gézlenmemistir (p=0.751).
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FRAX kalga puanina gore yiksek riskli bireylerde, kan glukoz dizeyleri

sayisal olarak daha yiiksek olmasina ragmen bu durum istatistiksel bir anlamliliga

Tablo 13: Diisme dyKkiisii olan ve olmayan bireylerin karsilastiriimasi

Diisme Oykiisii ~ Diisme Oykiisii Var P
Yok (n=24) (n=84)

Ortalama+ SS Ortalama£SS
Vicut kitle indeksi 26,47+4,2 25,82+4,3 0,51
<21 yas giinliik 610,41+£264,75 610,05+371 0,99
kalsiyum
Yillik doktor viziti 7,487 9,3+12,8 0,38
Toplam gunlik 582,9+223,7 560,7+£217 0,66
kalsiyum
Whc 8,0£3,0 9,745 0,65
Notrofil 5,+2,6 6,1+3,7 0,13
Lenfosit 2,317 2,7+4,7 0,61
Plt 228+68 189+87 0,048
Vitamin D 26+24 21+3 0,69
Glukoz 105+29 126+30 0,011
Ure 40£13 54+30 0,07
Giineste kalma siiresi 57,47+78 91,8+109 0,08

neden olmamustir (p=0.088).

Bu bireylerde giinliik kalsiyum alim1 ve 21 yas Oncesindeki giinliik kalsiyum

alimi arasinda degerlendirildiginde gruplar arasinda bir fark gézlenmemistir.

Son bir y1l igerisinde diisme Oykiisii olan bireylerin, diisme olmayan bireyler
ile karsilastirilmasina iliskin veriler tablo 13’de gosterilmistir. Tabloda belirtilmeyen
kategorik degiskenler agisindan da degerlendirildiginde, sigara kullanimi, ciftgilik
Oykiisii olup olmamasi, tabureden destek almadan kalkip kalkamama, yilli boy
6lcimi yapma ve fiziksel aktivite yapip yapmama agisindan bakildiginda aralarinda

istatistiksel anlamlilik olusturacak bir fark bulunmamustir.
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Tablo14: Vitamin D yetersizligi olan ve olmayan bireylerin karsilastirilmasi

Vit D>20 ng/MI Vit D <20ng/mL p
n=21 n=20
Ortalama+SS Ortalama+ SS

VKIi 26,8+4,7 25,6+3,9 0,376
21 yas alt1 kalsiyum 5474241 661+237 0,134
Yilda doktor vizit 7,218 4,2+4.3 0,145
sayisl

Toplam kalsiyum 520£163 628+283 0,138
Whbc 7,24£2,1 8,242,5 0,182
Notrofil 4,5+28 5,3+2,7 0,348
Lenfosit 2,0+0,7 2,0£0,5 0,920
Trombosit 227145 24157 0,393
Glukoz 101+19 102+28 0,923
Ure 39+12 102+28 0,652
Giineste kalma 45177 61+42 0,417
suresi

n=12 n=13

FRAX 4,427 4,7+1,9 0,819
FRAX Kalca 2,242,3 1,915 0,776
MORSE 21+21 21+18 0,977
Femur T Skoru -0,8+1,6 -1,2+1,2 0,547
Vertebra T Skoru 0,7£1,7 0,1+2,1 0,407
OBT 10,33 10,3+2,6 0,929

Tirk Endokrin ve Metabolizma derneginin kilavuzlarinda D Vitamini
eksikligi 20ng/mL altindaki diizeyler olarak tanimlanmaktadir. Hem sosyal medya,
hem yazili ve gorsel basin, hem de yapilan yaymlarda D vitamini ve etkileri
tzerinden cokca bahsedilmektedir. Calismamizdaki vitamin D eksikligi olan bireyler

ile olmayan bireyler tabloda karsilastirilmistir. Tabloda 14’de goriildiigi lizere D
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vitamini eksikligi bulunan bireylerin olmayanlar ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyine ulasan bir farki gézlenmemistir.

Sigara kullanim1 ile OBT, Morse 6lcegi,DXA ol¢iimleri ve FRAX skorlari
arasindaki iliski arastirildi. Yalnizca MORSE 0l¢egi istatistiki olarak anlamli olarak
farklilik gosterdi. Bu farkliligin nedenini arastirmak amaciyla gruplar arasi
degerlendirme yapildi. Sigara icenler ve hi¢ igmeyenler arasinda istatistiki bir farka
rastlanmadi1 (p= 0.629). Sigaray1 birakmis olanlar ile halen sigara igenler arasinda
(p=0.022) ve sigarayr birakanlar ile hi¢ sigara i¢cmeyenler arasinda (p=0.023)
istatistiksel ~anlamli  olacak  sekilde ortalama MORSE puam1 yiiksek
saptanmistir(Tablo 15).

Tablo 15: Sigara kullanimi ile MORSE o6l¢egi arasindaki iliski.

n Morse Puanlari
Sigarayi 60 28,33+19,95 N/A
birakmis
Halen i¢iyor 20 18,5+13,86 0,022
I¢miyor 29 18,10+11,21 0,023

Doruk kemik kiitlesini belirlemek i¢in ge¢mise doniik hasta sorgulamasi
sirasinda Ozellikle cocukluk ve genclik donemlerinde ¢iftcilik yapip yapmadiklari
sorgulanmistir. Bu sorgulama kisilerin hafizalarina dayali veriler oldugu ve
standardize bir 6lcekleme yapilmadigi i¢in giivenilirligi agisindan refere edilecek bir
yayin mevcut degildir. Ancak ¢iftgilik Oykiisii olan bireylerin, olmayan bireyler ile

karsilastirilmasi tablo 16’da gosterilmektedir.

38



Tablo 16: Ciftcilik 0ykustine gore bireylerin karsilastirilmasi

Cifteilik yapmamis  Ciftcilik yapmis p
n=57 n=52
ortalama £SS Ortalama+SS
VKIi 25,8+3,3 26,5+5,1 0,249
21 Yas alti 557+306 668+260 0,044*
kalsiyum
Toplam kalsiyum 562+197 594+246 0,460
Whc 8,5+3,9 8,31£3,0 0,802
Notrofil 5,7£3,7 4,7+1,7 0,143
Lenfosit 2,1+1,8 2,834 0,258
Trombosit 20472 236x73 0,057
Glukoz 114430 106+31 0,273
Ure 42+10 44425 0,621
Giineste  kalma 59+76 7197 0,452
suresi
21 yas alt1 giineste 206+189 351+245 0,001*
kalma suresi
n=22 n=15
FRAX 5,52+2,5 3,91+1,8 0,041*
FRAX Kalcga 2,82+1,9 1,3+1,3 0,016*
MORSE 23+19 23+16 0,931
Femur T skoru -1,5%1 -0,8+1,4 0,117
Vertebra T skoru -0,6+1,7 0,8+1,9 0,020*
OBT 10£2,8 10£2,9 0,835

Ciftcilik yaptigimi beyan eden bireylerin 21 yas altindaki kalsiyum tliketim
miktarlari, yapmayanlara gore istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasacak sekilde
farklilik gostermistir. Ancak her iki grup i¢in de bakildiginda, alinan degerler bir

bireyin gunlik almasi gereken kalsiyum miktar1 a¢isindan yetersizdir. Yine bu
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bireylerde giincel giineste gegirdikleri zaman dilimi arasinda bir fark gozlenmez iken,
21 yas altinda giineste gegirilen zaman dilimi arasinda istatistiksel anlamli (p=0,001)

diizeyde fark olusmaktadir.

Bu kisilerden 37 kisinin DXA 6l¢iimii yapilmis olup, bu oOlgiimdeki
karsilagtirma icin 22 kisi ¢ifcilik yapmamus, 15 kisi kisi ¢ifcilik yapmistir. Cifeilik
Oykiisii olan bireylerin vertebra T skorlar1 arasinda anlamli diizeyde (p=0,02) yiiksek
bulunmustur. Femur T skorlar1 agisindan bir farka rastlanmamistir. FRAX ve FRAX
Kalga skorlar1 acisindan, cif¢ilik Oykiisii olan bireylerin kirik riskleri, olmayan
bireylerden daha diisiik saptanmistir. Skor hesaplamasinda kullanilan parametrelerde
femur T skoru kullanildigi, ve femur skorlari arasinda istatistiksel anlamlilik
olmadig1 goriilse bile daha diisiik riske sahip olmalari, ¢if¢ilik Gykiisiiniin kemik

koruyucu bir parametre olarak irdelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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5. TARTISMA

Osteoporoz erkeklerde hem tan1 hem de osteoporoza bagli kirik olsa bile
tedavisi yeterli diizeyde yapilmayan Onemli bir metabolik kemik
hastaligidir(9,22). Osteoporoz bilgi testi gecerlilik ve giivenliligi kanitlanmig(37)
bir O6lgek olup hastalarin hastalik hakkindaki bilgi dizeyini belirlemekte
kullanilmaktadir. Ebru Altin ve arkadaslarinin(40) yaptigi bir calismada
erkeklerde osteoporoz bilgi dizeyi 13+4,0 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda OBT diizeyi ortalama 10,14+2,88 saptanmistir. Bu veriler 1518inda
calismamiza katilan bireylerin bilgi diizeyi daha diisiik olmakla birlikte,
iilkemizde erkek osteoporozu ve bilgi diizeyi lizerine yeteri calisma olmadigi igin
net bir yorum yapilamamaktadir.

Ulkemizde daha énceden 65 yas iizeri erkek osteoporozunda hastalarm bilgi
dizeyini Olgmeyi amaglayan bir ¢alisma  yapilmamustir.  Yapilan
karsilastirmalarda, toplum genelinde bilgi diizeyini amaglayan g¢aligsmalardaki,
yas ayrimi yapilmamus erkek verileri ile kiyaslama ile tartisma yazilmistir. Bu
nedenle veriler arasindaki dagilim dengesizligi olmas1 muhtemeldir.

Yas nedeniyle risk altindaki bireylerde bilgi diizeyinin diisiik saptanmasi, tani
tedavi siireclerinin aksamasina neden olacagir gibi, komplikasyonlar1 ve bu
komplikasyonlarin yonetimi neticesinde ikincil olarak hem tibbi hem de
ekonomik bir yiik getirecektir. Bu ¢alismadan hareket ile hem hastalarin hem de
hekimlerin farkindaligini artiracak c¢aligsmalarin yapilmast bu olumsuz etkilerin
onune gecebilir.

Egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasindaki iligki {iniversite mezunu bireylerin
sayisinin yetersizligi géz Oniline alinirsa egitim diizeyindeki artis ile OBT
arasinda net bir iliski ortaya konamamaktadir. Ancak okuryazar olup herhangi bir
mezuniyeti olmayan bireylerden, lise mezunu bireylere gidildikce OBT
puanlarinin arttyor olmast egitimin  osteoporoz farkindahigini  artirdigini
desteklemektedir. Tip 1 hata riski nedeniyle daha genis 6rneklemde yapilacak
calismalar bu konuda daha fazla bilgi edinmemize olanak saglayacaktir.

Calismamiz sirasinda hastalarda yiiksek risk igceren ve Tiirk Endokrin ve
Metabolizma Dernegi Onerilerine gore taranmasi gereken bireylere anket

calismasi sonrasinda 6l¢iim yaptirmalar1 Onerilmistir. Ancak hastalarin biiytik
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cogunlugu, riski altinda oldugunu bilmesine ragmen tetkik yaptirmamustir.
Osteoporoz agisindan tedavi almasi gereken bireylerden yalnizca bir tanesi tedavi
almaktadir. Bu durum literatiirlerde bildirilen, osteoporoza bagl kirik gelismesi
durumunda bile erkek hastalarin daha az tedavi aldigi  bilgisi ile
ortigmektedir(41,42).

Calismamiz CDC(43) (44)verileriyle kiyaslandiginda ortaya ¢ikan sonug
sOyledir.; beden kitle indeksi ortalamasi( mean); ¢calismamizin verileri 26,3+4,2
kg/m2 ile CDC verilerinden (28,9kg/m2) kismen farkli idi. Ortalama( mean)
femur boyun kemik mineral yogunlugu 0,859 gm/cm2 ile CDC verilerinden
(0,815 gm/cm2) farklilik géstermekteydi. Aktif sigara kullanimi tilkemizde %18,
3 iken CDC verilerinde %17,8 idi. Kirik oykiisti calismamizda %28,6 iken CDC
verilerinde% 35,3 idi. Hastalarin kendi beyanlarina gére romatoid artrit insidansi
calismamizda% 2,7 iken CDC verilerine gore % 3,7 idi. Glukokortikoid
kullanimi g¢alismamizda % 4 iken CDC verilerinde 2,3 idi.CDC’de %35,3
dolayinda ge¢cmis diisme Oykiisli bildirilirken bizim calismamizda %:28,44
bildirildi. Klinik risk faktorleri sayisma gore ( eski kirik oykiisti , ailede
osteoporotik  kirtk  Oykiisii, sigara veya alkol,glukokortikoid,romatoid
artrit,malignite) ¢alismamizdaki vakalarin %211 hi¢ kirik riskine sahip degil iken
CDC verilerine gore risk faktorli olmayanlarin oran1 % 38,6 idi.Daha yuksek
oranda risk faktoriine sahaip hastalarin varligi ve CDC verilerine gore farklilik
gostermesi, ¢alismamizda hastaneye basvuran hasta profilini incelemis olmamiz
olabilir.

Hastalarin doruk kemik kiitlesini belirleyecek altin standart bir tami araci
yoktur. Ge¢mise yonelik kalsiyum alimi, giineslenme, spor gibi sorgulamalara
bireyler subjektif yanitlar vermektedir. Ciftgilik tlkemizdeki ileri yas toplumun,
cocukluk ve genglik yillarinda hem fiziksel aktivite hem de aktif giines
maruziyeti agisindan kemik gelisimine olumlu etkileri olan bir meslektir.
Geleneksel Tiirk aile yapsi ile birlikte degerlendirildiginde, hastalarin 6nemli bir
cogunlugu genclik yillarinda aktif giines maruziyeti ve yogun egzersiz maruziyeti
bildirmektedir. Ancak bu verilerin standartdize edilmesi ve hafiza faktorii
nedeniyle verilen giivenilirligi goz Oniine alindiginda elde ettigimiz sonuglarin

dogrulanmas1 i¢in, prospektif olarak tasarlanacak ve daha genis kitleleri
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kapsayacak calismalar, gilivenilirligi daha yiliksek sonuglar ortaya g¢ikmasina
olanak saglayacaktir. Ote yandan; yapilan calismalarda spor Oykiisiiniin
sorgulanmasi yurtdisi yayinlarda siklikla rastlanmaktadir ancak ¢iftcilik dykusu
sorulmamaktadir.Ulkemiz gibi tarim kokenli iilkelerde ciftcilik dykiisiiniin en az
spor Oykiisii kadar onemli oldugu, mutlaka sorulmasi gerekliligi yaptigimiz
calismada ortaya ¢ikmistir.

Dikkat edilecek bir diger husus toplumda aktif gilineslenme ve yeterli
kalsiyum alimi1 konusunda yetersizlik oldugudur. Rutin D vitamin kodlanmasi
veya gebe olmayan eriskinlerde profilaktik D vitamin ve kalsiyum ulkemiz
klavuzlarinda yer almamaktadir. Konuyla ilgili detayli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Toplumda erkek osteoporozu énemli bir saglik sorunu olup, bu konu ile ilgili
hekim ve hastalarin farkindalik diizeylerinin artirilmasi, morbidite ve

mortalitenin dnlenmesi adina etkin bir adim olacaktir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniilli,

“S.B.U. OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’ ne basvuran 65
yas lzeri erkek hastalarin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeylerini ve takiplerine
iliskin tutumlarinin arastirilmasi” adli arastirmamizda, size sozlii olarak sorular
sorulacaktir. Ik béliimde yasiniz, ev ve calisma hayatimiz ile ilgili sorular sorulacak
olup size dair bilgiler mahremiyetinizi korumak adina kimliginizin anlasilamayacagi
bir forma kayit edilecektir. Ardindan poliklinige basvurmaniza neden olan
sikayetinizle ilgili sorular sorulacak olup ardindan kemik erimesi ( osteoporoz)

hakkindaki bilgi diizeyinizi ve tutumunuzu belirlemeye yonelik sorular sorulacaktir.

Caligmamizda, bilimselligi dogrulanmis tibbi sorgulama formlarini
doldurmaniz da istenecektir. Bu formlar1 doldururken her tiirlii sorunuzda arastirmaci
hekimden yardim alabileceksiniz. Ayrica calismada kullanilmak {izere daha once
yaptirmig oldugunuz tetkikler varsa ¢alisma i¢in kaydedilecek, aragtirma kapsaminda
herhangi bir maddi yilikiimliiliigiiniiz olmayacaktir. Arastirma kapsaminda sizden ek
bir tetkik (hastaliginiz i¢in gerekli tetkikler disinda) istenmeyecektir. Arastirma ile
baglantili olarak hastaliginizin tedavisi ile ilgili herhangi bir degisiklik
yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmayir kabul etmemeniz ya da sonradan
vazge¢meniz halinde tedavinizde herhangi bir degisiklik ya da aksaklik olmayacaktir.
Kisisel bilgileriniz (ad soyad vs) higbir yerde yaymlanmayacaktir. Aragtirma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda Aile hekimligi kliniginden doktor Yasemin Ceren
DEMIREL ile 05442909452 numaral1 telafondan baglant: kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Yukarida ayrintilar1 gegen calisma hakkinda yeterince bilgilendirildim.
Calismaya katilmakla hi¢cbir maddi yiikiimliiliige girmeyecegimi, mahremiyetimin

korunacagini, tedavi ya da takibimde olumsuz bir degisiklik olmayacagini ve
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bedenen bana zararli olabilecek herhangi bir uygulamaya maruz kalmayacagimi
biliyorum. “65 yas lizeri erkek hastalarin osteoporoz hakkindaki bilgi diizeylerini ve
takiplerine iligkin tutumlarinin arastirilmasi” adli arastirmaya kendi rizamla goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin  Ad1 Soyadi Imza Tarih

Aragtirmacinin Adi1 Soyadi Imza Tarih
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EKLER

EK 1. MORSE DUSME OLCEGI (MORSE FALL SCALE)
1. Diisme Hikayesinin Varhig1/ Kabulde ya da 3 Ay I¢inde

Yok: 0
Var: 25
2. Ikincil Tam
Yok: 0
Var: 15
3. Mobilizasyon Destegi
Yatak Istirahati/ HemsireYardimi 0
Koltuk Degnegi/Baston/Yiiriiteg 15
Destek Mobilya 30
4. 1V Yol Varligi ya da Heparin Kullanimi
Yok: 0
Var: 20
Yiiriiytis/Transfer
Normal/Y atakta/immobil 0
Denge Durumu Zay1f 10
Dengesini Saglayamaz 20
5. Mental Durum
Oryante 0
Konfiize/Dezoryante 15
Risk Duzeyi | MFS Uygulama
Skoru
Diisiik Risk | 0-24 Temel Onlemler
Orta Risk 25-50 Standart Diisme Onleme Miidahaleleri
Yiksek Risk | >51 Yiiksek Riskli Diisme Onleme Miidahaleleri
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EK-2 OSTEOPOROZ BiLGI TESTI (OBT)
Osteoporoz (0s-te-0-po-roz) kemiklerin ileri sekilde

incelip,  siingerlesip,  zayiflamasi  sonucu  kirilmaya
yatkinlagtiklart bir durumdur. Asagida bir liste verilmistir. Bu
listedeki ifade edilen faktorlerin bir kismi osteoporoza
yakalanma ihtimalini artirir bir kismui ise etkili olmaz. Her bir
duruma iligkin ifadeyi okuduktan sonra, bu durumun
osteoporoza yakalanmay1 etkileyebilme diizeyini, “Biiyiik
Ihtimalle”, “Daha Az TIhtimalle’’, “Kararsizim’’> ve
“Bilmiyorum” se¢eneklerinden size en uygun olaninin

parantezi i¢ine (x) isareti yerlestirerek belirtiniz.

Biiylk Daha Az Kararsizm  Bilmiyorum

Ihtimalle Ihtimalle

1-S0t firfinlerinden diislik bir diyetle beslenme. () () () (
2-Menopozda olma “yasam deplgikligi. ) () () (
3.1rl kemiklere sahlp olma. () (G () (
4-Koyu yesil yaprakh sebzelerden zengin bir diyetle

beslenme. ) ) () (
5-Osteoporozu olan hilydkanne veya anneye sahlp olma. () ) () (
6- Reyaz tenll bir kadin olma. ) () (G (
T-Yumurtaliklarin cerrahl olarak qikanimasi, () () () (
8-Uzun stire kortizon (prednison gibl Itaglar) alma () () () (
9-Diizenll egzersiz yapma. ) () () (

St et St St L— St Nt et

Bundan sonraki sorulan, segeneklerden yalmizca birini isaretleyerek
yanitlayiniz. Birden fazla segenegin uygun oldugunu diistinseniz bile, iclerinden en
uygununu isaretleyiniz. Emin degilseniz "D" (Bilmiyorum) se¢enegini isaretleyiniz.

10. Asagidaki egzersizlerin Hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?

a. Yuzme

b. Tempolu Yurime

c. Bulasik yikama ya da yemek yapma gibi giinliik ev isleri
d. Bilmiyorum

11. Asagidaki egzersizlerin Hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?

a. Bisiklete binmek
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b. Yoga Yapmak

c. ev temizlemek
d. Bilmiyorum

12. Kemikleri giiclendirmek i¢in bir kisinin, haftada ka¢ giin egzersiz yapmasi
gerektigini diisiiniiyorsunuz?

a. Haftada bir gln

b. Haftada 2 giin

c. Haftada 3 glin veya da daha fazla

d. bilmiyorum

13. Kemikleri giiclendirmek icin bir kisi her firsatta en az ne kadar siire egzersiz
yapmalidir?

a. 15 dakikadan az

b. 20-30 dakika

c. 45 dakikadan fazla

d. bilmiyorum

14. Kemikleri giiglendiren bir egzersiz solunumu zorlayacak kadar agir olmamali
L[0T =] €] 4P

a. Sadece biraz daha hizli olmal

b. konusmaya engel olacak kadar hizli olmali

C. ¢ok daha hizl1 yapilmali Fakat konusmak da miimkiin olmal1

d. bilmiyorum

15. Asagidaki egzersizlerden Hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak igin en iyi yoldur?

a.kosma ya da yiirlime

b.Golf oynama

c. bahge isleri

d. bilmiyorum

16. Asagidaki egzersizlerden Hangisi bir kisinin osteoporoza yakalanma ihtimalini
azaltmak icin en iyi yoldur?

a.bowling oynamak

b.camasir yikamak

c. aerobik yapmak

d. bilmiyorum

17. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
a. elma

b. peynir

c. salatalik

d. bilmiyorum
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18. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
a. karpuz

b. misir

c. hamsi

d. bilmiyorum

19. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
a. tavuk

b. 1spanak

c. Uzlm

d. bilmiyorum

20. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
a. yogurt

b. cilek

c. lahana

d. bilmiyorum

21. Asagidakilerden hangisi iyi bir kalsiyum kaynagidir?
a. dondurma

b. Uzlm suyu

c. turp

d. bilmiyorum

22. Asagidaki kalsiyum miktarlarindan hangisi yetiskin bir kisi icin tavsiye edilir?

a. guinlik 100 - 300 miligram

b. guinlik 400 - 600 miligram

c. guinliik 800 miligram veya daha fazla
d.bilmiyorum

23. Asagidakilerden hangisi Yetigkin bir kisinin ihtiyact olan kalsiyum miktarini

karsilamak icin almasi1 gereken siit miktaridir?
a. glinliik yarim bardak giinliik

b. bir bardak gunlik

c.iki veya daha fazla bardak

d.bilmiyorum

24. Asagidakilerden hangisi ilaglarla kalsiyum destegi alinmasi i¢in en iyi nedendir ?

a. kisi kahvaltisin1 aksatiyorsa

b. kisi diyetiyle yeterince kalsiyum alamiyorsa
c. kisi 45 yasin iizerindeyse

d. bilmiyorum

58



	TEŞEKKÜR
	2
	KISALTMALAR
	ÖZET
	ABSTRACT
	GİRİŞ VE AMAÇ
	GENEL BİLGİLER
	OSTEOPOROZ
	Tanım
	Kemik Dokusunun Fizyolojisi
	Doruk Kemik Kütlesi
	Osteoporoz Sınıflaması
	Patogenez
	Klinik, Tarama ve Tanı
	Yaşlanan kemikte kemik yeniden şekillenmesi
	Tedavi


	GEREÇ ve YÖNTEM
	Çalışma Evreni
	Çalışma Yöntemi
	Araştırmanın Değişkenleri
	Araştırmanın Sınırlılıkları
	Araştırmanın Etik İlkeleri
	İstatistiki Analiz

	BULGULAR
	TARTIŞMA
	REFERANSLAR
	ÖZGEÇMIŞ
	BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU
	EKLER
	EK 1.  MORSE DÜŞME ÖLÇEĞİ (MORSE FALL SCALE)
	EK-2 OSTEOPOROZ BİLGİ TESTİ (OBT)


