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18-35 YAS ARALIGINDAKI BIREYLERIN, OSTEOPOROZUN
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Dr. Mustafa SOYLU
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AILE HEKIMLIGI ANABILIiM DALI

OZET

Giris ve Amag¢: Calismamizda 18-35 yas araligindaki bireylerin, osteoporozun
degistirilebilir risk faktorleri ve D vitamini hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak ve

koruyucu hekimlik uygulamalar1 olusturulmasina yardimci olmak amacglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma 1 Ocak-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi aile hekimligi polikliniginde yapildi. Katilimcilara calisma
konusunda bilgilendirme yapilip onamlar1 alindi. Kriterleri karsilayan katilimcilara
sosyodemografik ozellikleri, osteoporoz ve D vitamini hakkindaki bilgi diizeylerini
sorgulayan standart anket formu uygulandi. Veri analizinde SPSS 20.0 istatistik paket

programi kullamildu. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin osteoporoz ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek igin ilgili sorulara
her bir dogru cevap i¢in 7,692 puan verilmis (toplamda 13 soruya) ve bilgi diizeyleri
100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Analiz sonucu toplamda 316 katilimcinin
osteoporoz ile ilgili biitlin sorulara yanit verdikleri goriilmiis ve bu katilimcilarin bilgi
diizeylerinin ortalama 48,74+22,65 oldugu goriilmiistir. D vitaminini kadinlarin
(%56,6) erkeklerden (%34,8) daha fazla oranda duydugu saptanmistir. Katilimcilarin
%58'l D vitamininin ana kaynaginin giines isinlar1 oldugunu biliyordu. D vitamininin
diyet kaynaklar1 konusundaki bilgileri; sirasiyla yumurta, balik yagi ve zeytinyaginin
bilinme oranlar1 %30-40 iken; sakatat, tavuk ve kirmizi etin bilinme oranlar1 %18-23
idi. Katilimeilarin %58 fazla alindiginda D vitamininin zehirlenme yapabilecegini

bilmiyordu.



Sonu¢: Caligmamizda katilimcilarin osteoporoz ve D vitamini hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edildi. Toplumun osteoporoz ve D vitamini
hakkindaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi osteoporozdan ve D vitamini eksikliginden
koruyucu yasam tarzinin benimsetilmesi uzun donemde ¢ikabilecek komplikasyonlar

Onleme acisindan 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, koruyucu hekimlik, D vitamini, bilgi diizeyi
Sayfa Adedi: 69

Damisman: Prof. Dr. Mustafa CELIK



DETERMINING THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT OSTEOPOROSIS
REPLACEABLE RISK FACTORS AND VITAMIN D AMONG INDIVIDUALS
BETWEEN 18 AND 35 YEARS OF AGE

(SPECIALITY THESIS)
Mustafa SOYLU, MD.
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ABSTRACT

Introduction and purpose: The aim of this study is to determine the level of
knowledge about osteoporosis replaceable risk factors and vitamin D among
participants between 18 and 35 years of age and to establish preventive medicine

practices.

Materials and Methods: This study was conducted between January 1, and April 30,
2017 in the family medicine department, School of Kahramanmaras Siit¢ii imam
University. After the information ad purpose of the study was explained to participants,
all participants provided written and verbally informed consent. When participants are
eligible for the study, we requested the participants to complete the standardized
sociodemographic questionnaire and knowledge level of osteoporosis and vitamin D.
All data was analyzed using SPSS software version 20 for Windows. The p<0.05 is

considered significant.

Results: In order to measure participants' level of knowledge of osteoporosis, 7.692
point were given for each correct answer (13 questions in total) and the knowledge
levels were evaluated over 100. A total of 316 participants responded to all questions
related to osteoporosis, and mean knowledge level of osteoporosis is 48.74+22.65.
56.5% of all women and 34.8% of all men reported that they had already heard vitamin
D. 58% of the participants knew that the main source of vitamin D was sun rays.
Knowledge of dietary sources of vitamin D was 30-40% for eggs, fish oil and olive oil



respectively, while the for offal, chicken and red meat were 18-23%. 58% of the

participants did not know vitamin D can get poisoned when taken too much.

Conclusions: In our study, it was found that participants have insufficient knowledge of
osteoporosis and vitamin D levels. Elimination of deficiencies in information about
osteoporosis and vitamin D in the community is important to prevent long term
complications from adopting a protective lifestyle from osteoporosis and vitamin D

deficiency.
Key words: Osteoporosis, preventive medicine, vitamin D level of knowledge
Number of pages: 69
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1. GIRIS VE AMAC

Osteoporoz (OP); diisiik kemik dansitesi ve kemigin mikromimarisinde
bozuklukla giden, kemik frajilitesinde artma ve sonugta kirik riskinin artmasiyla
karakterize metabolik bir hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1994
yilindaki tanimlamasina gore OP, islevsel olarak ayni yas ve cinsiyetten ortalama geng
saglikli eriskinlere gore ortalamanin 2,5 standart sapma (SD) altina diisen kemik
dansitesi olarak tanimlanir, ayrica T skoru olarak -2,5 seklinde ifade edilir. Normal
geng araliginin alt sinirinda olanlar (ortalamanin > 1 SD altinda T skoru) diisiik kemik

dansitesine sahiptirler ve osteoporoz agisindan risk altinda olduklari kabul edilir (2).

National Osteoporosis Foundation (NOF,2006)’a gore; diinyada 200 milyonun
tizerinde osteoporotik olgu mevcuttur. ABD’de, yaklasik 10 milyon osteoporotik olgu
olup; bunun 8 milyonunu kadinlar olusturmaktadir. Olgularin %50’si, 55 vyas
tizerindedir ve yasla birlikte insidans artmaktadir. OP’ye bagl fraktiirler nedeniyle
2005 yilinda, 19 milyon dolar harcama yapilmis ve bu rakamin 2025 yilinda 25 milyon
dolar olacagi tahmin edilmektedir. Yine NOF (2006)’a gore, 50 yas iistiinde kalga
fraktiirii geciren olgulardan %24’tnin, ilk bir yil i¢inde oldugu; %20’sinde, fraktiir
sonrasi ciddi bakim gerektigi ve sadece %5 hastanin bakima ihtiyag duymaksizin ilk 6
ay icinde yuriyebildigi ifade edilmistir (3). Tirkiye’de de 50 yas iizerinde OP
prevalansi kadinlarda %12,9, erkeklerde ise %7,5°tir (4). Genetik ve ¢evresel faktorler
OP gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Diyet ve fiziksel aktivite gibi ¢evresel faktorler
genetik faktorlere gore kemik kiitlesi tizerinde daha az etkili olsa da modifiye edilebilir
olmalar1 nedeniyle Onemlidir. Diyet modifikasyonu, kemik kayiplarini dolayisiyla
kiriklar1 6nlemeye yardimci olabilir. Kemik sagligi iizerine yarari en iyi sekilde

gosterilmis olan diyet diizenlemesi kalsiyum ve D vitamini aliminin modifikasyonudur

).

Biiylime doneminde, kemigin yikimi ve yapimi hizlidir. Doruk kemik kiitlesine
(DKK) erisildikten sonra bunu remodeling izler. Eriskin iskelette yeni kemik yapimu,
kemik yikiminin oldugu bolgede gergeklesir. Kemikte sekil degisikligine veya
biiylimeye yol agmaz. DKK yasa bagli kemik kayb1 sonucu olusacak fraktiirlere karsi
direnci belirleyen 6nemli bir faktordiir ve genetik, hormonlar, beslenme, gebelik,
laktasyon, sigara, alkol, ilaglar, giineslenmek, egzersiz gibi faktorlerden etkilenir.

DKK’ye erisme yasi en erken 17-18, en ge¢ 35 yas olarak bildirilmektedir. DKK elde



edildikten sonra kemik kaybi baglar ve yasamin sonuna kadar devam eder (6). Yasam
boyu olan kemik kayb1 erkeklerde %20-30, kadinlarda ise, %40-50’dir. Kemik kaybu,
kadinlarda erkeklere oranla daha erken baslar ve daha hizli seyreder. Kadinlarda
menapozla birlikte 6strojenin kaybinin baslamasi ile kemik kiitlesindeki kayip artig
gosterir. Bundan o6tiirii, bu siire¢lerde ulasilan kemik kiitlesi ne kadar fazla ise, sonraki
donemlerde olabilecek kayiplardan etkilenme de o kadar az olacaktir. Dolayisiyla 30'lu
yaslara kadar kemik gelisimi i¢in alinacak tedbirler OP’yi 6nleme agisindan son derece

onemlidir (7).

D vitamini eksikligi tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir saglik sorunudur (8).
Saglikli kisilerde giines 1sinlarinin etkisi ile insan viicudunda bulunan D vitaminin %
90-95'i deride sentezlenebilmektedir (9). Ancak sanayilesmis bolgelerdeki hava kirliligi
ve giines koruyucu kremlerin kullanilmasi giines 1sinlarindan yeterince faydalanmay1
engellemektedir. Ayrica artan i¢ mekan tarzi yagam bigimi, koyu cilt rengine sahip
olma, kapali giyinme, diisiik sosyoekonomik diizey, D vitamini ve kalsiyumdan fakir
gidalarla beslenme gibi faktorler D vitamini eksikligine neden olabilmektedir (10). D
vitaminin sentezinde deri, karaciger ve bobrek gorev almaktadir (11). D vitamininin
sadece kalsiyum homeostazisini diizenleyerek kemik sagligini idame ettirmek degil,
ayn1 zamanda pro-apopitotik, anti-enflamatuar ve immiin-modiilatuar 6zelliklere sahip
oldugu da bilinmektedir. D vitamini eksikligi, sekonder hiperparatiroidi, dislipidemi,
obezite, insiilin direnci, hipertansiyon gibi bir¢ok saglik problemi ile iliskili oldugu gibi
kanser insidansini ve kardiyovaskiiler mortaliteyi arttirmaktadir. Ayn1 zamanda diyabet
ve multipl skleroz gibi otoimmiin hastaliklarla birlikteligini gdsteren g¢alismalar da
bulunmaktadir (9,11). Diisiik serum D vitamini diizeylerinin osteopeni, sekonder
hiperparatiroidi, osteomalazi, kas gii¢siizliigii, OP'de ilerleme ve artmig diisme riski ve

kiriklarla iligkisi gosterilmistir (12-14).

Bu calismada Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi aile hekimligi
poliklinigine basvuran hastalarin, 6nlenebilir bir hastalik olan OP ve kemik yapimi igin
elzem olan, ayrica bir¢ok hastalik ve klinik durumla iligkili D vitamini hakkindaki bilgi
diizeylerinin saptanmasi Ve koruyucu saglik politikalan i¢in farkindalik olusturmak

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemigin Makroskopik Ve Mikroskopik Yapisi

Kemik dokusu, viicudumuzun catisint olusturan, olduk¢a yaygin bulunan ve
basit bir statik yapidan ziyade metabolik, hematolojik ve bir¢ok endokrinolojik
fonksiyonu olan; devamli olarak yapim ve yikimin yasandigi dinamik bir tnitedir. Bu
dinamik yapida kemik homeostazisi, osteoblast ve osteoklast hiicreleri destegi, aktivitesi
ve yasam siireleri arasindaki siki bir isbirligi ve uyum ile saglanmaktadir. iskelet

sistemi, kemik ve kikirdaktan olusan 6zel bir bag dokusu olup, ti¢ temel islevi vardir.

1. Mekanik: Destek islevi ve kaslar igin tutunma yeri saglayarak; viicut

hareketlerinin saglanmast.
2. Koruma: Viicudumuzdaki biitiin organlar ve kemik iligi i¢in koruma saglar.

3. Metabolik: Kalsiyum (Ca), fosfat ve diger ¢esitli iyonlar igin rezerv gorevi

gorr.

Anatomik olarak, iskelette iki tip kemik yapisina rastlanir (15).
*Yass1 kemik (kafa kemikleri, skapula, mandibula ve ileum)
*Uzun kemik (tibia, femur, humerus)

Bu kemikler; temelde sirasiyla, intramembranéz ve enkondral yolla gelisir.

Ancak; uzun kemiklerin gelisiminde, her iki tip kemiklesme de rol oynar (15).

Makroskopik olarak iki tip kemik yapisina rastlanir. Dista kilif benzeri kortikal
kemik, igte ti¢ boyutlu trabekiiler agin olusturdugu trabekiiler kemiktir. Bu tarz

yapilanma, minimum agirlikla maksimum mekanik islevin yapilmasin: saglar.

Trabekiiler kemik; birbiriyle baglantil: plaklar halinde, ii¢ boyutlu 6rgii benzeri
bir yapisal olusumdur. Primer olarak, uzun kemiklerin uglar: ve vertebralarda bulunur.
Yapisi geregi sahip oldugu genis kemik yiizey alanina bagl:i olarak, yiiksek metabolik

aktivite gosterir. Ayrica, kemige yansiyan basinca karsi da kemigin direncini artirir.

Kortikal kemik; basincin yaninda egilme ve torsiyonel giiglere karsi da kemigi
koruma gorevini Ustlenmistir. Kortikal kemik, diyafizde kalindir ve kemik iliginin

bulundugu boslugu cevreler. Metafiz ve epifize dogru ise giderek incelir ve burada



kemigin igini ince, kalsifiye trabekulalarin olusturdugu trabekiiler kemik doldurur.
Kemikte dis (periostal yiizey) ve i¢ (endosteal yiizey) olmak iizere iki yiizey vardir
(Sekil 1). Organize kemik hiicreleri bu yiizeylerde, periostium ve endostium
katmanlarinm olusturur. Kemigin dis yiizeyini olusturan periost iki katmanlidir. Distaki
fibroz katman, kas ve diger yumusak dokularla dogrudan temasta olup, farklilasmamis
fibroblast benzeri hiicreler icerir. I¢ katman (kambium); ¢ogu kondrosit ve osteoblast
progenitor hiicresi olan, fibroblast benzeri hiicrelerden olusur ve kemik gelisimi
doneminde kemik yapiminda rol alarak kemiklerin biiyiimesinde ve yaslilikta da kemik
¢apinin artisinda rol alir (16,17).

Periyost Lamelleri
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Sekil 1. Kompakt ve Spongiyoz Kemigin Sematik Gortintimii (18).

Mikroskobik olarak woven ve lameller tip olmak tizere; iki tip kemik yapisi
mevcuttur (16).

Woven kemik; kollajen liflerinin birbirinden ayrik ve rastgele bir sekilde
dizilimiyle olusan, embriyonik yasam ve biiyiime donemine has bir kemik yapisidir.
Yama tarzda Kkalsifiye olur. Zamanla yerini remodeling siireci sonunda, eriskin doneme
spesifik lameller kemige birakir. Woven kemik, saglikl: eriskin organizmada bulunmaz.
Fakat ¢ok hizli kemik yapimi ile seyirli Paget hastaligi, florozis ve kirik iyilesme

donemi gibi patolojik durumlarda saptanir.



Lameller kemik; kollajen liflerin birbirine paralel ve diizenli dizilimiyle olusan,

eriskin doneme has, katmanlar seklinde bir kemik yapisidir (Sekil 2).

Sekil 2. Dekalsifiye Edilmis Kompakt (lamelli) Kemik Dokusunda Lameller (L),
Havers Kanali (H) ve Oteositler (—) Goriiliiyor (18).

2.1.1. Kemigin Temel Yapsal Birimleri

Osteon (Haversian Sistem); kortikal kemikte, sement ¢izgileri ile birbirinden

ayrilmis silindir-tiip seklinde olusumlardir.

Trabekula paketleri; trabekiiler kemikte, yine sement ¢izgileri ile birbirinden

ayrilmis olusumlardir.

Kemigin yapisal birimi, kemik ylizeyinde ve heniiz tamamlanmamis ise, “kemik
multihiicresel birimi” (BMU) adin1 alir. BMU ve trabekula paketleri, trabekiiler kemik
yaninda korteksin i¢ yiizeyinde de bulunabilir. I¢ kortikal yiizey, bu acidan trabekiiler
kemige ¢ok benzer. Trabekiiler kemik ve i¢ kortikal kemik yiizeyi, OP’den en fazla
etkilenen kemik bolgeleridir (18).



2.2. Kemigin Temel Bilesenleri

Kemik dokusu, kemik hiicreleri ve ekstraselluler kemik matriksinden olusur
(Tablo 1) (16).

Tablo 1. Kemigin Temel Yapisal Elemanlari

Kemik Minerali Hidroksiapatit

Kemik Matriksi Kollajen, kollajen dis1 proteinler, lipidler
Hicreler Osteoblast, ylizey hiicresi, osteosit, osteoklast
Su

2.2.1. Kemik Minerali

Kemik minerali, kollajen liflerin iginde ve aralarinda bulunan Ca Hidroksi Apatit
[Cal0 (PO4)6 (OH)2] den olusan, igne-plak-cubuk seklinde kiiciik kristallerdir ve
kemigin kuru agirhginin yaklasik 2/3 unu olusturur. Hidroksiapatit icinde bazen fosfat
grubu yerine karbonat veya hidroksil gruplari yerine klor ve flor bulunabilir. Bu
eklentiler, kristalin ¢oziinebilirlik gibi bazi fiziksel 6zelliklerini degistirerek, normal
islevlerin degisimine yol agan 6nemli biyolojik etkiler olusturur. Birbirinden farkl: iki

tip mineralizasyon mekanizmasi vardir (17).

Vezikiil aracili mineralizasyon: Ekzositoz yoluyla extraselliiler matrikse salinan

vezikiiller araciligi ile gergeklesir. Kalsifiye kikirdak ve woven kemikte goriiliir.

Heteropolimerik matriks fibrilleri aracili mineralizasyon: Kollajen liflerinin 6zel
organizasyonu sonucu ortaya ¢ikan bosluklarda mineral birikimi ile gergeklesir.

Lameller kemikte goriiliir.

2.2.2. Kemik Matriksi

Kemik Matriksi, kollajen (%90) ve kollajen dis1 (%10) proteinlerden olusur.
Kemik dongiisii nedeniyle yasam boyunca siirekli yenilenen kalsifikasyon yetenegine

sahip kemik yapisidir ve kemigin kuru agirhginin yaklasik %35’ini olusturur.

Tip | Kollajen, iki al ve bir a2 polipeptid zincirinden olusan trimerik bir protein
olup, yapisi1 geregi gerilmeye karsi kemigin dayanma giictinii olusturur. Osteoblastlar

tarafindan prekiirsor bir protein (prokollajen) olarak sentezlenir ve dis ortama salinir.



Prokollajen ekstraselliiler ortamda degisime ugrayarak fibriler kollajen yapisi olusur.
Daha sonra kollajen molekiilleri, intra ve intermolekiiler ¢apraz baglarla kararli bir

yapiya kavusturulur (17).

Kollajen dis1 proteinler ise, kemik matriksi tarafindan tutulan serum proteinleri
(trombosit bilyiime faktorii, albumin, o2 glikoprotein gibi), geri kalan biiyik kismi
osteoblastlar tarafindan sentezlenen, molekiiler yapilari tanimlanmasina karsin islevleri
heniiz kismen anlagilamamis, proteinlerden olusur. Bunlar; alkalen fosfataz (ALP),
osteokalsin, kemik sialoproteini, osteopontin, proteoglikanlar, biiylime faktorleri ve
sitokinlerdir (17).

2.2.3. Kemik Hiicreleri

Kemik metabolizmasi, gesitli ¢cevresel uyarilara (kimyasal, mekanik, elektriksel,
manyetik gibi) ¢ok duyarli olan kemik hiicrelerince ayarlanir. Uyarilara karsit 6zgiil
yanit, membranda veya hiicre igindeki reseptorler araciligi ile olusur. Baslica kemik

hiicreleri; osteoblast, osteoklast ve osteoblastlardan gelisen osteositlerdir (16).

Osteoblastlar; 20-30 mikrometre ¢apinda, kiibik, biiylik oval ¢ekirdekli ve ¢ok
sayida c¢ekirdek¢ik igeren hiicrelerdir. Eriskin yasamda kemik iliginde bulunan
pluripotent ana hiicreden gelisir. Islevleri; basta kollajen olmak iizere tiim kemik
matriksi elemanlarinin sentezi, organizasyonu ve mineralizasyonu; Kemigin yeniden
yapilanmasin1 kontrol eden lokal ve sistemik faktorlere ait reseptorleri aracilign ile
kendilerine gelen uyariy1 algilayip, hiicresel agikliklari ile uyarinin diger hiicrelere
iletiminin saglanmasi; kemik metabolizmasinda rol alan bir kisim faktorlerin
sentezlenmesidir. Olgun osteoblastlarin bir kismi (%35), yiizey hiicresi veya osteosite

doniistirken, kalanlar da (%65) programlanmis hiicre 6liimiine (apoptozis) ugrar (16).

Osteositler (Sekil 3); kanalikiiller igindeki hiicresel uzantilari araciligi ile diger
osteositler, osteoblastlar ve yiizey hiicreleri ile yogun iliskileri olan, mineralize matriks
icine gomiilii hiicrelerdir (Sekil 4). Islevleri: Osteositik osteolizis, kemik yapimi,

mekanik uyariy1 algilamadir (16).



Sekil 3. Masere Kemikte Osteositlerin Bulundugu Osteoblastlar Ve Kanalikiiller (18).

Osteoklastlar; kemik yiizeyinde prekiirsor hiicreleri (hematopoetik mononiikleer
fagositik seri hiicreleri)’nin fiizyona ugramasi ile olusan ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerdir.
Ancak; kendi serisinde gelismeye baslamis monosit ve makrofajlar da, uygun kosullarda
osteoklasta doniisebilir. Osteoklast prekiirsor hiicreleri, kemik iligi, dalak ve az sayida

dolasimda bulunur (16).
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Sekil 4. Kemik Dokusundaki Kanalikiiller iginde Osteositin Yerlesimi (18).



Firgamsi kenar ve organelsiz bir sitoplazmik bolge olmak tizere iki yapisal alan
icerir. Fircams: kenar; kemik yiizeyindeki kemik yikim bolgesi ile osteoklastlarin
etkilesimini saglayan, pek ¢ok sitoplazmik uzanti igeren kiviimli membran yapisidir.
Organelsiz sitoplazmik bolge; fircamsi kenari gevreleyen ve kontraktil proteinlerden
zengin hiicresel bir alandir. Burada bulunan mikroflamanlarin, organize olmas: sonucu

olusan ‘podozom’ adli yapilar, osteoklasta hareket 6zelligi kazandirir.

.,?,‘..‘ W -

Sekil 5. Kemik Dokusundaki Hiicreler (18) (T:Trabekiiler kemik, M:Matriks,
Ob:Osteoblast, Oc: Osteosit, Ocl: Osteoklast).

Osteoklastlar, trabekiiler kemik yiizeyinde gruplar halinde (Howship lakunalar:
olusturur), kortikal kemik icinde tiinel seklinde bulunur (Sekil 5) (16,18).
Osteoklastlarin yasam siiresi 3-4 haftadir ve bir yikim siklusunun sonunda apoptozise
ugrarlar. Osteoklastlarin temel gorevi; kemik mineralini ¢ozerek ve kemik matriksini
eriterek kemik yikimini gergeklestirmektir. Kemik yikimi, firgams: kenar ile kemik
yiizeyi arasinda gergeklesir. Aktive osteoklast, integrinler (transmembran adhezyon
reseptorleri) aracihig: ile kemik yiizeyine yapisir ve fircams: kenar ile organelsiz
sitoplazmik bolgeyi olusturur. Bir yandan fircams: kenardaki hidrojen pompasi
tarafindan (H+ATPaz) hidrojen salgilamp kemik yikim bolgesinde asid pH
olusturulurken, diger yandan salgilanan kollajenaz ve lizozomal sitein proteinazlar

(katepsin K) gibi hidrolitik enzimler ile kemik yikimi1 gergeklestirilir (17).



2.3. Kemigin Yeniden Yapilamasi1 (Remodeling)

Kemik, yapilanma (modeling) ve yeniden yapilanma (remodeling) adi verilen iki
islem sonucu siirekli bir dongii durumundadir. Kemigin biiylimesine ve iskelet
gelisimine izin veren kemik dokusunun degisimine, kemigin yapilanmasi (modeling)
denir. Yapilanma; c¢ocukluk déneminin bir o6zelligidir ve yikimin oldugu yerin
disindaki farkli bir anatomik bolgede gelisir. Sonugta iskelet biiyiir ve gelisir. Bu
donemdeki kemik doku dengesi pozitif yondedir; yani yapim yikimi geger. Bu dénem,
biiyiimenin durdugu ve doruk kemik kiitlesinin olustugu doneme kadar devam eder.
Hayatin birinci yi1linda kemik dongii hiz1 (turnover rate) yaklasik %100/yildir (18).

Ge¢ addlesan donemde, biiyime tamamlandiktan ve doruk kemik kitlesi ve
yogunlugu kazanildiktan sonra kemik dokusundaki degisimler “kemigin yeniden
yapilanmasi” (remodeling) olarak tanimlanir (Sekil 6). Kemik dokusu kemigin
gortiniimiinde énemli bir degisiklik olmadan yeniden sekillenir. Eriskinde kemik dongii
hiz1 trabekiiler kemikte %25/y1l, kortikal kemikte ise %3/yildir.

Kemik yuzeyi yass hicreleri

O steoklast
— Yeni hicre - =
— Diferansiyasyon e -
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(‘““-—5’5"—3? Matnks
D steaklast — Sentezi
- Apopitozis Dedisim
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= Yeni hicre
— Diferansiyasyon
— Aktivasyan

Sekil 6. Kemik Remodeling Siklusu (18)

Kemigin yeniden yapilanmasindan sorumlu temel 6geleri; iyi differansiye olmus
osteoklastlar ve osteoblastlardir. Bu hiicreler birlikte BMU’yu olustururlar. Kemik
dokusunun osteoklastlar tarafindan rezorpsiyonu ve osteoblastlar tarafindan yerine

konulmasi, normalde birlikte ve uyum i¢inde gergeklestirilir. Trabekiiler kemik iskeletin

10



sadece %25’ini olusturmasina karsin, kemik dongisiiniin® %80’inden sorumludur.
Kemigin yeniden yapilanma siklusundaki temel olaylar; aktivasyon, yikim, donis,
yapim ve sessiz donem (dinlenme) olmak iizere bes donemde incelenir. Yeniden
yapilanan kemik remodeling asamalarinin son basamagidir. “Kemigin yapisal tinitesi”
ad1 verilen bu olusumun eriskinde yikilip, tiimiiyle yeniden yapilmas: yaklasik 3-6 aylik

bir zaman gerektirmektedir (4,18)

2.4. Kemik Dongiisii

1) Aktivasyon: Sessiz donemdeki kemik yiizeyinin rezorpsiyon i¢in hazirlandig:
donemdir. Mineralize kemik yiizeyini kaplayan ince kollajen6z membran uzaklastirilir.
Saglikli bir eriskinde aktivasyonun frekans: 10/dakikadir ve sikligi kemik dokuda
mevcut olan yeni remodelling (Sekil 6) alanlarinin ¢okluguyla dogrudan iliskilidir.
Paratiroid ve tiroid hormonlar1 aktivasyon frekansini arttirir. Gonadal steroidler ve

kalsitoninler ise aktivasyon inhibitorleridir.

2) Rezorpsiyon (yikim): Osteoklastlar aktive olur ve trabekiiler kemikte, giinde
20 mikrometre yol kat ederek; yiizeyde erozyon kavitesi olustururlar. Yikim fazi

trabekiiler kemikte 42 giin, kortikal kemikte 27 glindiir.

3) Doniis: Preosteoblastlar ortaya ¢ikar. Yikimin yapima dontistiigi bu fazda

sement ¢izgisi olusur. Bu ¢izgi, yikimin sinirini belirler, eski ve yeni kemigi birlestirir.

4) Yapim: Osteoblastlarin farkhlasip, osteoid salgilayarak yeni “temel yapisal
iinite” veya “osteon” olusumunu baslattigi donemdir. Trabekiiler kemikte 25, kortikal

kemikte 35 giin siirer.

5) Sessiz donem: Kemik yiizeyi “astar hiicreler” denilen koruyucu kemik

hiicreleriyle ortiilidiir (18).

Kemigin yeniden yapilanmasi, osteoblast ve osteoklastlarla etkilesen sistemik

hormonlar ve lokal faktorler tarafindan kontrol edilir (Sekil 7).
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AKTIVASYON KEMIK REZORBSIYONU

Sitokinler { Osteokla
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s osteoklastprokiirser OSTROJEN

Ostrojen Sitokin Sekresyonunu bloke
ederek kemik rezorsbhsivonunu azaltir.

Sekil 7. Kemik Yeniden Yapilanmasi (18). (CSF: Koloni stimiile edici faktor, 1L-6:
Interlokin 6, 1L-1: interlokin 1, tnf-o; Tiimor nekrosis faktor, GM-CSF: Granulosit-
makrofaj koloni stimiile edici faktor)

Normal bir yeniden yapilanma siklusunda, yapilan kemik miktar1 yikilana esittir.
Kayip veya kazang yoktur. OP'de ise, yapim ve yikim arasindaki denge bozulmustur.
Bunun nedeni; yikimin artis1 veya yapimdaki azalmadir. Trabekiiler kemikte yasa bagli
kayip yavas olusurken, menopoz doneminde goriilen kayip artmis kemik dongiisii
nedeniyle hizlidir (18).

2.5. Doruk Kemik Kiitlesi (DKK)

DKK, yasa baglhh kemik kaybi sonucu olusacak fraktiirlere karsi direnci
belirleyen 6nemli bir faktordiir ve genetik, hormonlar, beslenme, gebelik, laktasyon ve
egzersiz gibi faktorlerden etkilenir. DKK'ye erisme yasi en erken 17-18, en ge¢ 35 yas
olarak bildirilmektedir. DKK elde edildikten sonra kemik kayb: baslar ve yasamin
sonuna kadar devam eder. Yasam boyu olan kemik kayb: erkeklerde %?20-30,
kadinlarda ise %40-50°dir. Kemik kaybi, kadinlarda erkeklere oranla daha erken baslar
ve daha hizli seyreder. Kadinlarda postmenopozal donemde 6strojenin azalmasi ile artis
gosterir. Yas ile ilgili kayip hiz1 her iki cinste de yilda %0,5-1 civarindadir. Kadinlarda
erken postmenopozal donemde artis gosterir ve menopozdan 3-15 yil sonra yilda %2-
5’e ¢ikar (Sekil 8) (18).
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Sekil 8. Kadin ve Erkeklerde Kortikal Kemik Mineral Dansitesinin Yasla Degisimi (18)

Iskeletin biiyiime ve gelismesinin intrauterin hayatta baslayip, hemen hemen 30
yil boyunca devam ettigi bilinmektedir. O halde, bu siireglerde ulasilan kemik
yogunlugu ne kadar fazla ise, daha sonra olabilecek kayiplardan etkilenme de o kadar az
olacaktir; bu nedenle, 20’li yaslara kadar kemik gelisimi i¢in yapilacaklarin OP'yi

onleme agisindan son derece onemli oldugu unutulmamalidir (18).

2.6. Kemik Hiicrelerine Etkili Olan Lokal Ve Sistemik Faktorler

Tablo 2. Kemik Hiicrelerine Etkili Olan Lokal Ve Sistemik Faktorler

Paratiroid Hormon [aktif vit-D=1,25 (OH)2 Vit D3]

(PTH)

Kalsitriol Insiilin benzeri biiyiime faktérii (IGF)
Kalsitonin Transforme edici biiyiime faktorii p (TGF-)
Insiilin Fibroblast biiyiime faktorii (FGF)

Biiyiime hormonu (GH) | Trombositleri derive eden biiyiime faktorii
Kortikosteroidler Seks steroidleri

Tiroid hormonlari Sitokinler (IL-1, TNF vs)

Prostaglandinler (PG) Koloni stimiile edici faktor
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2.7. Osteoporozun Tanmmi

OP; kemik kiitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma ile
karakterize; kemik kirilganhiginda artma ve kirik riskinin ortaya ¢ikmasina neden olan
sistemik bir kemik hastahigidir. Tk kez Jean Georges Lostein tarafindan tammlanmistar.
Kelime anlami ise; kemigin gozenekli delikli hale gelmesidir. Hipokrat doneminde
(M.O. 400), kadinlar ortalama 30 yasina kadar yasamaktaydi. Sonucta az sayida kadin
OP gelisecek yasa ulagsmaktaydi. 1882°de Alman cerrah Paul Bans, el bilegi kiriklarinin
kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigiinii gozlemleyen ilk doktordur; ancak o
donemde de, kemik fizyolojisi hakkinda ¢ok az sey biliniyordu. 1940’larda
endokrinolog Fuller Albright, OP'nin nedeninin “kalsiyum kayb1 ve menopozda Gstrojen

azalmasi” olduguna inandigin sdylemistir (1).

OP, pek cok tarifi olmakla beraber; giiniimiizde kabul edilen tani kriterleri,
Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) 1994 yilinda belirledigi kriterlerdir. WHO’ya gére,
kemik yogunlugu ol¢imiiniin T skorlari, tan1 kriteri olarak kabul edilmistir. Tablo 3’te

T skorlamasina gore OP tanimlar: goriilmektedir (2,18).

Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitiine gére Osteoporoz Tanimi

KMD Tanum
B y Geng eriskin ortalama degerine gére 1 Standart
Normal = (-1) ;o 3 =

Deviasyon (SD) un altinda olmasi

Geng eriskin ortalama degerine gore 1 SD ile 2.5

. . -1)-(-2.5
Osteopeni (-1)-(-2.5) SD arasinda olanlar

Geng eriskin ortalama degerine gore 2.5 SD’den

Osteoporoz <(2.5) daha yiiksek KMD degeri

Geng eriskin ortalama degerine gore 2.5 SD’den
< (-2.5) daha yiiksek KMD degeri 1 veya 1 den fazla
fraktiir bulunmasi

Siddetli (verlesmis)
Osteoporoz

2.8. Osteoporotik Kemigin Ozellikleri

Osteoporotik kemigin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

1. Kemik Bilesimindeki Degisiklikler: Mineralizasyon defektine bagli olarak
osteoporotik  kemikte, osteonlarin mineralizasyonunda heterojenite ve kemik

kirilganhiginda artis izlenir (18).

2. Trabekiila Baglantilarinda Kayip: Osteoporotik trabekiiler kemikte, trabekiiler
ag bozulmus ve 6zellikle yatay trabekiilalarda kayip s6z konusudur (18).
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Sekil 9. Normal (sag) ve Osteoporotik (sol) Vertebra Goriintiisii (16).

3. Sement Cizgilerinin Birikimi: Sement ¢izgileri yeniden yapilanma
siklusundan arta kalan ¢izgi seklindeki kollajen lifleri olup; yapisal agidan direnci az
olan bir bolgedir. Yasin ilerlemesi ile hem kortikal, hem de trabekiiler kemikte sement
¢izgi sikhgint artinr. Bu sekildeki kemik, yapisal olarak geng eriskinlerdeki lameller

kemige oranla daha zayiftir (18).

4. Kortikal Porozitede Artis: Porozite, korteksteki acikliklarin (holes) ¢ap ve
prevalansinin bir olgisiidiir. Bu agikliklarin nedeni; haversian kanallari, osteosit
lakunalar1 ve yeniden yapilanma sirasinda olusan yikim bosluklarimin yeterince
dolmamasidir. 40 yasindan sonra kortikal porozitenin artist (Sekil 9), iskelet
yaslanmasinin bir dogal sonucudur. PTH’ya bagli kemik yikiminda da porozite artist
olur. Yaslilikta gelisen sekonder hiperparatiroidi sonucunda, yeniden yapilanma

boslugunun artmasi, kortikal porozitede artisa yol acar (18).

5. Mikroskobik Harabiyet: Kortikal kemigin yasam boyunca stirekli yiik altinda
kalmasi, oncelikle molekiiler diizeyde degisikliklerden baslayarak; giderek elastisite
ozelliklerini bozar ve yapisal yetersizlige yol acar. Mikroskobik harabiyet, yeniden
yapilanmay: uyararak yukarida anlatilan kortikal ve trabekiiler — mikroyapisal
degisikliklere yol acar ve kemik kirilganhgini arttinr. OP’deki artmis kemik
kirilganlhigindan, yasam boyunca iskelete etki eden mekanik yiiklere kars: organizmanin
gereken sekilde yanit verememesi, uyum saglayamamasi sorumludur (18).
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2.9. Osteoporozun Simiflandirilmasi

OP'de c¢esitli siniflamalar kullanilmaktadir. OP etyolojiye goére primer ve
sekonder, yasa gore juvenil, postmenopozal (tip 1), senil (tip 2), lokalizasyonuna gore
ise genel ya da bolgesel, tutulan kemik dokuya gore trabekiiler ve kortikal, histolojik
gorinimiine gore hizlh dongili ve yavas dongili olarak simiflandirilabilir.
Postmenopozal osteporozda kemik kaybina yol agan en o6nemli faktér o6strojen
yetersizligidir. Senil OP'de ise kalsiyum absobsiyonunda azalma ve D vitamini eksikligi
on plandadir (21). En sik kullanilan etiyolojik faktorlere gore yapilan siniflandirmadir
(18) (Tablo 3).

Tablo 4. Etyolojiye Gore Osteoporoz Siniflamalari

Primer Osteoporoz Sekonder Osteoporoz
Idiyopatik osteoporoz Endokrin nedenler: Hipogonadizm,
- Juvenil osteoporoz Cushing hastali1, hipertiroidi, .
- Adult osteoporoz hiperprolaktinemi, diabetes mellitus,
Involusyonel osteoporoz hiperparatiroidizm
- Postmenapozal osteoporoz (tip 1) | Malign ve hematolojik hastaliklar:
- Senil osteoporoz (tip 2) Multipl myeloma, 16semi. lenfoma.

digerleri (meme. akciger, prostat
metastazlar ve radyoterapi). orak hiicreli
anemi, talasemi, gaucher hastaligi,
mastositozis

Tlaglar: Heparin, etanol, tiroid hormonu,
antikonviilzanlar, metotreksat

Bag dokusu hastaliklar:: Romatoid artrit,
Ehler Danlos sendromu, homosistiniiri
Karaciger ve gastrointestinal sistem
hastaliklari: Primer biliyer siroz,
hemokromatoz, subtotal gastrektomi,
malabsorbsiyon sendromu

Digerleri: Immobilizasyon. KOAH.
malniitrisyon, renal tiibiiler asidoz

Yapilanma ve yeniden yapilanma islemleri ile siirekli bir dongi halinde olan
kemik doku, yapilanma ile biiyiir ve sekillenir. DKK’ye ulasildiktan sonra ise kemik
kaybi baslar. Kadinlarda OP'nin olusmasinda en 6nemli faktér menopozla birlikte ortaya

cikan ostrojen eksikligi ve yaslanmadir. Postmenopozal OP’de o6strojen yetersizligine
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bagli kemik yikimi artmaktadir. Senil OP’de oncelikle osteoblast aktivitesinde azalma

olup formasyonda azalmaya neden olmaktadir.

Tablo 5. TiP I ve Tip Il Osteoporoz Arasindaki Farklar (18).

Tip 1 OP

Tip 2 OP

Yas

50-70

> 70

Yapun-Yikim

Osteoklast aktivitesi artar

Osteoblast aktivitesi azalir

Serum Ca ve P

Kadin/Erkek Oram 6/1 2/1
Kemik Kayip Hizi Hizli Yavas
Kemik Kaybi Trabekiiler Kortikal
Kariklar Vertebra Vertebra
Distal radius Kalca
Normal Normal

Total Alkalen Fosfataz

Normal (kirik varsa artar)

Normal (kirik varsa artar)

Ca Absorbsiyonu

PTH fonksiyonu Azalir Artar
Idrarda Ca Artar Normal
Azalir Azalir

Nedenler

Ostrojen azligi

Yaslanmaya bagli faktorler

2.10. Osteoporozda Patofizyoloji

OP patofizyolojisinde yetersiz pik kemik kitlesi, kemik rezorpsiyonunun fazla

olmasi veya kemik formasyonunun yeterli

olmamas: yatmaktadir. Patogenetik

mekanizmalardan baslicalar1 genetik, beslenmeyle ilgili faktorler, egzersiz, lokal

faktorler, seks hormonlari, glukokortikoidler ve parathormondur.

OP patogenezinde rol oynayabilecegi diistiniilen genlerden birisi vitamin D

reseptor (VDR) genidir. Intestinal kalsiyum absorbsiyonu, osteoporotik hastalarda
anlamli 6lgiide diisiik bulunmus ve bu durumun VDR genotipiyle anlamli iliskili oldugu
gorilmistir. Kollajen tip 1 genleri de genetik olarak kemik Kitlesi tayininde onemli

olarak goriilmektedir (18).
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Osteoporoz patogenezinde yer alan beslenmeyle ilgili faktorler dizeltilebilir
faktorler olmasi nedeniyle énemlidir. Ornegin D vitamini intestinal kalsiyum emilimini
arttirmaktadir. OP'nin 6nlenmesinde tuz, protein, kafein ve fosfat aliminda orta dereceli

kisitlama, potasyum ve magnezyum aliminin arttirilmasi saglanmalidir (18).

OP patogenezinde rol oynayan hormonlardan glukokortikoidler; intestinal
kalsiyum ve fosfor emilimini azaltir, kalsiyumun iriner ekskresyonunu artirirlar.
Glukokortikoid fazlalig1 osteoblast prekiirsorlerinin replikasyon ve differansiyasyonunu
inhibe ederek kemik formasyonunu azaltir. Tiroid hormonu normal kemik gelisimi ve
yeniden yapilanma igin gerekli olmasina ragmen, tiroid hormon fazlahginda kemik
rezorpsiyonu artmaktadir. Seks steroidlerinden o6strojenin  kemik rezorpsiyonunu
azalttigi bilinmekte ve bu etkiyi de parathormonun kemik tizerindeki etkilerini
antagonize ederek yaptigi diisiiniilmektedir. Ostrojen eksikliginde kemik dokuda
biiyime faktorleri ve baglayici protein seviyelerinde azalma ortaya g¢ikmaktadir.
Erkeklerde hipogonadizm ile giden durumlarda osteoporoz ve vertebral kiriklarin
goriilmesi androjenlerin  de kemik metabolizmas: tzerinde etkili oldugunu
gostermektedir (18).

2.11. Osteoporoz Risk Faktorleri

OP’de risk faktorlerinin erken tanimlanmas: ve onleme programlarinin
gelistirilmesi; hastaligin artigint  durdurmak, kiriklari 6nlemek ve saglik bakim
giderlerini azaltmak igin gereklidir. Ciinkii OP ve osteoporotik kiriklar igin risk

faktorlerinin tanimlanmast ile risk altindaki olgular belirlenebilmektedir.

OP’deki en oOnemli risk faktorleri; yas, cinsiyet, viicut agirligi, menopoz,
hormonal nedenler, genetik ve irksal nedenler, beslenme, yasam tarzi, sigara ve alkol
kullanimi, immobilizasyon, ¢esitli ilaglar ve hastaliklar seklinde belirtilmektedir
(18,19).

2.11.1. Yas

Ilerleyen yasla birlikte barsaklardan Ca ve D vitamini emilimi, bobreklerden ise
aktif D vitamini olusumu azalir. Ca seviyesinin azalmas: parathormon seviyesini arttirir,
boylece kemik rezorpsiyonu artar. Dolayisiyla OP’ye yatkinlik olusur. D vitamini

eksikligi yashlarda sik goriiliir. Yetersiz beslenme, ciltteki D vitamini sentezinde
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azalma ve giines 1s1gindan yararlanmada azalma, yaslilardaki D vitamini eksikliginin en

onemli sebeplerindendir ve tiim bunlar OP gelisimi agisindan oldukga dnemlidir (20).

2.11.2. Menopoz

Kadinlarda menopoz donemindeki hormon yetersizligi nedeni ile kemik
kaybinin hizlandig: bilinmektedir. Kemik kiitle kayb1 menopoza kadar her iki cinsiyette
de ayn olurken, kadinda menopoz ve menopoz sonrast donemde hizli bir artis olur.
Menopozdan sonraki ilk 5 yilda bu kayip, erkeklere oranla kadinlarda 6 kat daha
fazladir. Kemik kaybi ilk 5 yilda %11, sonraki 20 yilda %5 olarak gergeklesir (21).

50 yas tizeri, iki yiiz bin postmenopozal kadinin degerlendirildigi arastirma
sonuglarma gore daha 6nce OP tanist almayan olgularin %40°1nda osteopeni, %7’sinde
ise OP saptanmustir (22). Kemik kiitlesinin azalmasin etkileyen faktorler arasinda en
cok dstrojen iizerinde durulmaktadir. Ostrojenin kemik iizerine, Ca dengesini saglayan
hormonlar yolu ile etkili oldugu disinilmektedir. Ayrica, o6strojenin  kemik
mineralizasyonu tizerine indirekt etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi yontemi olarak
ostrojen verilenlerde, kirik goriilme sikliginin azaldigini gosteren ¢cok sayida calisma
vardir (23). Son bilgilerde, uzun siireli hormon replasman tedavisi alanlarda, trabekiiler
kemiklerde belirgin ve devamli bir artis oldugu ifade edilmektedir. Piko Eiken ve
arkadaslarinin 10 yillik takibi kapsayan ¢alismalarinda, éstrojen tedavisi alan kadinlarda
kontrol grubuna gore lomber bolgede %13,1 daha fazla kemik kiitlesi oldugu

saptanmustir (24).

Ayrica, progesteronun da kemik yapimini uyarici etkisi vardir ve ostrojenin
varligi ile bu etki daha da gii¢lidiir (25).
2.11.3. Viicut Agirhg

Viicut agirhginin kemik kaybi ile iligkili oldugu gosterilmistir. 70 kg’dan daha
zayif olan kadinlarin ve viicut agirhginin %5’inden fazlasini kaybedenlerin, daha hizl:
kemik kaybi gosterdikleri belirtilmektedir (26).

2.11.4. Genetik Faktorler

OP olusumunda, genetik faktorlerin varligi bir siireden beri kabul edilmekle
birlikte bu konuda hala bir takim kuskular da bulunmaktadir. Ozellikle ailesinde OP
oykisii olanlarda ve beyaz tenli kisilerde OP riski yiiksektir (27-29). Tek ve gift
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yumurta ikizlerinde yapilan arastirmalarda, kemik yogunlugundaki patolojik
degisimlerde benzerlikler oldugu saptanmis ve bu durumun genetik etkilerle ortaya

¢iktigr diistiniilmiistiir (28).

2.11.5. Beslenme

Beslenme; OP patogenezinde, nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol oynar.
Ca, potasyum, magnezyum, fosfor, D vitamini ve proteinden zengin beslenme ¢ocukluk
ve biiylime ¢aglarinda DKK’ye ulasmada biiyiik 6nem tasir. Ca ve D vitamini’nin
yaslilarda kemik kiitlesini korudugu ve kirik riskini azalttig gosterilmistir (20, 30).

Ca, D vitamini ve protein verilmesinin, kal¢a kirigi sonrasinda iyilesmeyi
olumlu yonde etkiledigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. 50 yas tizerindeki kadin ve
erkeklerin yeterli Ca almasi saglanmali, gerekirse destek tedaviler verilerek agik
giderilmelidir. Tablo 7°de giinliik alinmasi gereken Ca miktarlar: verilmistir. D vitamini
giinde 400-800 IU alinacak sekilde diizenlenmelidir. Bunun yaninda demir, bakir,
¢inko, magnezyum ve K vitamini de alinmali, sigara, kahve, alkol ve fazla tuz
tiketiminden kaginmalar: o6nerilmelidir. Sonugta, kisinin yasami boyunca kemik
sagligint koruyabilmesi ic¢in degistirilebilir risk faktorlerinin, 6zellikle beslenmenin

diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir (20).
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Tablo 6. Optimal Kalsiyum Ihtiyaci

Giinliik 6nerilen kalsivum miktari (ng)

Infantlar

0-6 ay 400

6 ay-1 vas 600
Cocuklar

1-5 yas 800

6-10 yas 300-1200

Adolesan-Genc Eriskinler

11-24 1200-1500
Erkek

25-65 yas 1000

65 yas iizeri 1500
Kadin

25-50 vas 1000

50 yas (postmenopozal)

Ostrojen alan 1000
Ostrojen almayan 1500
65 vas iizeri 1200

Gebelik ve Laktasyvon

2.11.6. Sigara Kullanim

Ostrojen yapimim ve kullantmim azaltarak erken menopoza, dolayisiyla OP'ye
neden olmaktadir. Sigara tiiketiminin genel olarak OP ve fraktiir olusumunda 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir (19,27,29,31)

2.11.7. Sedanter Yasam Tarzi

Kemik kaybinin 6nemli bir nedenidir. Sedanter yasam tarzinin artmis fraktiir
riski ile birlikte oldugu belirlenmistir. Tiirkiye ¢apinda 1281 postmenopozal OP’li birey
tizerinde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, azalmis fiziksel aktivitenin OP igin 6nemli

bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Yiiksek diizeylerde fiziksel aktivite kemige asir
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miktarda mekanik gii¢ bindirir. Bu gii¢, kemigin dayanikliligint arttirir. Fiziksel aktivite
yoklugunda veya azliginda kemik kaybinin ve Ca atilimimin artis1 ve OP ortaya ¢ikisi

kaginilmazdir (19).

Egzersizin doruk kemik kiitlesinin saglanmasi, kemik kiitlesinin korunmas,
kondisyon, fleksibilite ve gii¢ artis1 saglanarak diismelerin engellenmesi ve kiriklarin
onlenmesi agisindan son derece &nemli oldugu unutulmamahdir (19). Ozellikle
yuriimenin, bisiklete binmek ya da yiizmekten daha fazla kemik yogunluguna pozitif
etkisi oldugu bulunmustur. Cesitli ¢alismalar; merdiven inip ¢ikma ve step yapma gibi
egzersizlerin  kemik yogunlugunu arttirdigint  gostermistir  (30).  Diizenli  kas
gliclendirme egzersizleri, kas giicli ve dengeyi diizelterek kirik riskini azaltir, 6zellikle
postmenopozal OP’li kadinlarin kemik kiitlesini korur. Yapilan calismalar, diisiik
yogunluklu yiik binme egzersizleri ile kombine egzersiz programinin ve yiiksek
yogunluklu giiglendirme egzersizinin erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda kemik

mineral yogunlugunu arttirdigini géstermistir (32,33).

2.11.8. Tlaclar

Uzun siireli furosemid, antikonviilsan ve kortikosteroid grubu ilaglarin
kullanim1 yaygin kemik kaybina yol agarak fraktiir gelisimine neden olabilir. Ayrica
kemik yapimini baskilayarak, barsaklardan Ca emilimini azaltarak, kemik yikimi ve
bobreklerden Ca atilimini da arttirarak OP gelisimine neden olurlar (27). OP’ye yol
actigr bilinen ilaglarin mevcudiyeti bilinmekle birlikte, OP’ye kars1 koruyucu oldugu
bilinen ilaglar da vardir. Bunlar yumurtalik hormonlarin1 veya benzerlerini igeren oral
kontraseptifler (OKS), hormon replasman ajanlari ve kolesterol diisiiriicii ajanlardir.
Oral Kontraseptif Kullanimi: Perimenopozal donemde kadinlara OKS verilmesiyle
KMD’de artis tesbit edilir (34). Diizenli adet géren kadinlarda OKS kullanimi, kemik
mineral dansitesini artirmaz. Adet diizensizligi yasayan kadinlarda kemik dansitesi daha
diisiiktiir. Bu kadinlarda OKS kullanimi kemik kaybini bloke ederek pozitif etki saglar.

Semptomlar: ve azalmis libidosu olan olgularda oldukga etkili bir tedavidir.

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): HRT, iirogenital ve deneysel c¢alismalar
gostermektedir ki, HRT nin istenmeyen etkileri; tedavi siiresi, ostrojen dozu, hastanin
yas1 ve iligkili diger hastaliklara baglidir. Tiim 6strojen preparatlari, vazomotor ve
irogenital semptomlar1 ve azalmis libidoyu diizeltmekte ve kemik yapiyi
desteklemektedir (35). HRT kullanim: dikkatli bir klinik izlem gerektirir. 2007 yilinda
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yayinlanan toplam 602 derleme sonucunun toplandigi ¢alismada ortak goriis HRT’nin

postmenopoz OP riskini azalttigidir (36).

2.11.9. Menars Yasi

Fertil donemdeki o6strojen hormonu kemik metabolizmas: {izerine dogrudan
etkisi olan bir hormondur ve ana belirleyici mekanizmalarin basinda gelir. Bu etkinin
temelinde kemik yapimi ve yikimi arasindaki dengenin korunmas: yatmaktadir (20).
Dolayisi ile kemik metabolizmasini, artmis rezorpsiyona karsi koruyucu bir etki s6z
konusudur. Teorik olarak bu koruyucu etkiye maruz kalma siiresinin azaldigi geg
menars ve/veya erken menopoz durumlarinda, OP ve kirik riskinde bir artisa neden

olmas1 beklenebilir.

Menars ve menopoz yaslart fertil donem siiresini belirleyen iki faktordiir.
Literattirdeki bu konu ile ilgili birgok ¢alisma menars yasi ve menopoz yasinin tek
basina etkileri tizerinedir. Ancak, bu iki durumun ayri ayri ele alinmasinin bir takim
eksikliklere neden olmas: da olasidir. Ciinkii bir kadinin fertil donemini tek basina
menars yast ve menopoz yasi degil, bu iki faktor birlikte belirlemektedir. Ge¢ menars
yasina sahip bir olgunun ayni zamanda ge¢ menopoz yasina maruz kalabilecegi de
dikkate alindiginda, OP iligkisi yoniiyle tek basina menars yasi veya menopoz yasinin
degerlendirme kriteri olarak ele alinmamasi gereklidir. Dolayisi ile tek basina menars
veya menopoz yasi degil de bu iki faktoriin birlikteligini ifade eden fertil donemin
osteoporotik kiriklarla iligkisinin degerlendirilmesi daha uygun gibi goriinmektedir.
Literattirde fertil donemin OP ve kirik tizerinde etkisi oldugunu gosteren ¢alismalarin
yan sira, (37, 38) etkisinin olmadigin1 gosteren yayinlar da mevcuttur (39, 40).
Literatiirdeki bu farkliliklarin sebeplerinden biri ge¢c menars ve erken menopoz olarak
tanimlanan durumlar igin bir esik degerin ortaya konulamamis olmasinin rolii olabilir.
Ciinkii 16 yas tizeri gecikmis menarsa sahip olgularla (1, 28) 45 yas oncesi erken
menopoza sahip olgularda kirik riskinin arttig: ifade edilmistir (41). Tablo 7°de OP risk

faktorleri 6zetlenmistir (22).
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Tablo 7. Osteoporozda Risk Faktorleri (22)

Osteoporozida Risk
Faktirleri
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2.12. D Vitamini

D vitamini, bir 6n hormondur. Sekosteroid yapida ve yagda eriyen vitaminler
olan A, E ve K vitaminleri arasinda bulunmaktadir (42). Kolekalsiferol (D3) hayvansal
D vitamini, ergokalsiferol (D2) ise bitkisel kaynakli D vitamini olarak adlandirilir.
Fakat kolekalsiferol (D3) ve ergokalsiferol (D2) arasinda metabolik bir fark yoktur (43).

Normalde insan viicudunda bulunan D vitamininin % 90-95’i, glines
isinlarindaki 280-315 nm dalga boyundaki mor Otesi 1sinlarin etkisi ile deride
sentezlenir. Aslinda giines 1s181na maruziyet engellenmedigi siirece viicudun ihtiyaci

olan D vitamini deride sentezlenmek suretiyle karsilanabilir (44).

Vitamin D3 en fazla somon, uskumru, ringa balig1 gibi yaglh baliklarda,
karaciger ve yumurta sarisinda bulunur (43,45). Vitamin D3, vitamin D2’den 5-10 kat
daha etkilidir (46). Ticari olarak elde edilen vitamin D3, ciltte bulunan 7-
dehidrokolesterolden (7-DHC) sentezlenir veya lanolinden saglanir. Her iki formu da D

vitamini desteklerinde ve gida zenginlestirilmesinde kullanilir (43).
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2.12.1. D Vitamini Kaynaklari

D vitamini ¢ok az miktarda dogal gidalarda bulunurken, ihtiyacin biiyiik kismi1
ciltte dogal olarak bulunan 7-DHC’den mor &tesi 1sinlarinin etkisi ile sentezlenerek
karsilanmaktadir. Y1l icinde D vitamin {iretiminin en uygun oldugu aylarda, diizenli ve
bilingli bir sekilde glines 1sinlarina maruz kalmak her yas i¢in D vitamini eksikliginden

korunmada en etkili yoldur (47,48).

2.12.1.1.Gadalar

Yaz aylarinda yeterli, diizenli giineslenilse bile, D vitamini depolar1 kig mevsimi
stiresince yetmeyebilir. Ayrica kuzey enlemlerinde kis boyunca goriilen giines 15181 D
vitamini tretimini saglamak i¢in yeterli degildir (49). Bu nedenle besinsel D vitamini
onem kazanmaktadir. D vitamini acisindan zengin olan ¢ok fazla besin yoktur, ancak
somon, uskumru, ringa baligi gibi yagl baliklar, balik cigeri ve yumurta sarisi D

vitamini agisindan zengin sayilabilecek besinlerdir (50).

Tablo 8. D Vitamini Besinsel Kaynaklar1 ve Besin I¢indeki Miktarlari(100 gr i¢indeki
degerler) (51).

Sigir et 151U Morina balif karaciger vag: | 24000 IU
Yilan bahii 200 IU | Tam yumurta 36 1U
Uskumru 345 IU | Yumurta sarisi 20 100 1U
Sardalya(konserve) 184 IU | Siit kremasi 501U
Ton baligi(konserve) | 144 IU | Tereyag 351U
Somon(pismis) 360 IU | Peynir 12 TU

2.12.1.2. Giines

D vitamini ihtiyacinin % 95 kadari, giines 1sinlarinin etkisiyle deride sentezlenen
formu kolekalsiferol (vitamin D3) diir. Vitamin D diizeyini belirlemede ultraviyole
(UV) 1s18a maruz kalma sekli ve siiresi etkilidir. Giines 1s18inda {i¢ tiir UV 1s1n vardir.
UV-A 1sm1 uzun dalga (320-400 nm) boyundadir ve deriye penetre olarak melanositleri
etkiler, melanoma yapabilir. Gilines kremi UV-A 1511 engelleyemez. Bu 1sin camui
kolaylikla geger. Cildin D vitamini yapmasin1t UV-B 1sm1 saglar. UV-B kisa dalga
boyundadir (280-320 nm) ve giines yanigina neden olur. Fakat deriye penetre olmaz.
Giines kremi bu 15101 engelleyebilir. UV-B 1s1mm1 cami gegcemez. Dogal olarak camin

arkasindan aldigimiz giines 1511 D vitamini sentezinde etkili degildir. UV-C 1s1mn1 en
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kisa dalga boyundadir (200-280 nm) diinya ylizeyine erismez. Giines isinlarinin
yeryliziine egik veya dik geliyor olmasi yeryliziine ulasan UV radyasyon miktarini
etkiler (52).

2.12.2. D vitamini Sentez Ve Metabolizmasi

Previtamin D3 deride bulunan provitamin D3 olan 7-dehidrokolesterol’den UV
1sinlar1 tarafindan katalize edilen bir reaksiyon ile sentezlenir (45, 53). Diyetle alinan D
vitamini ise proksimal ince barsaktan emilir, silomikronlara eklenerek lenfatik sisteme,
buradan da venoz sisteme geger (45, 53). Diyetle alinan veya endojen olarak viicutta
yapilan vitamin D2 ve vitamin D3 yag hiicrelerinde depo edilmekte, gerektigi vakitte
dolasima salinmaktadir (43). D vitamini metabolitleri kanda "Vitamin D Baglayici
Protein (VDBP) ile tasinir (53). Ciltte sentezlenen ve ya diyetle viicuda alinan D
vitamini biyolojik olarak etkisiz oldugundan aktive olmasi gerekmektedir. Previtamin
D2 ya da D3 karacigerde vitamin D-25-hidroksilaz tarafindan hidroksilasyonuna
ugrayarak 25(OH)D'ye (25Hidroksikolekalsiferol=kalsidiol) doniisiir. 25(OH)D
bobrekte bulunan 25(0OH)D 1-a-OHaz (CYP27B1) enzimi ile tekrar hidroksilasyona (D
vitamininin a-halkasimin 1. Karbon atomunun a pozisyonuna bir OH grubu katilir)
ugrayarak  biyolojik  olarak  aktif formu olan 1,25 (OH)2D (1,25-
dihidroksikolekalsiferol=kalsitriol) haline doniisiir (43, 54, 55) .

Fazla miktardaki 1,25(OH)2D vitamini, 24-hidroksilaz (CYP24R) salinimini
arttirmakta ve 1,25(OH)2D vitamini inaktif formuna ¢evrilip safraya atilmaktadir (43,
45). 1,25(0H)2D3 metaboliti, 25(OH)D'den 100-500 kez daha aktiftir. 25(OH)D
dolagimdaki esas formdur, inaktiftir ve plazma miktar1 1,25(OH)2D3’iin yaklasik 1000
katidir (45).
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SEKIL 10. D vitamini metabolizmas1 (43)

2.12.3. D Vitamini Sentezine Etki Eden Faktorler

Ciltte D vitamini yapimini etkileyen faktorler dis etkenler ve kisisel etkenler

olarak iki grupta toplanabilir.

Di1s etkenler; enlem, deniz seviyesi, mevsim, giinlin saati (11.00-15.00 aras1 en
etkili saatlerdir), atmosferdeki ozon miktari, bulutlar, aerosoller ve albedo (yiizeyden

1sinlarin yansimasti) seklinde, enlem ve mevsimler farkliliklardir.

Kisisel etkenler ise; cilt tipi, yas, giyim, ciltte glines koruyucularin kullanimu,

glines goren cilt alan1 olarak sayilabilir (56,57).
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Viicutta 1.25(0OH)2D3 sentezini arttiran faktorler: Parathormon, Kalsitonin,

Biiyiime
Hormonu, Ostrojen, Gebelik, Laktasyon, Proksimal tiibiilde Ca ve P diizeyi diisiikliigii

Viicutta 1.25(OH)2D3 sentezini azaltan etkenler: Kanda Ca ve P diizeyinin

artmast,

Aliminyum, Kursun, Kadmiyum maruziyeti (56,57).

2.12.4. Tam

D vitamini eksiklii ¢ogu zaman asemptomatiktir. Derin ve uzamig D vitamini
eksikliginde klinik bulgular kalsiyum disiikligi ile iligkilidir (uyusma, tetani, kasilma
vb). Tan1 ve takipte 25(OH)D diizey 6l¢timleri kullanilmaktadir.

2.12.5. D vitamini Tliskili Hastahklar

D vitamini eksiligi OP, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, bazi
kanserler, iiriner sitem hastaliklari, romatolojik hastaliklar, dermatolojik hastaliklar,
norodejeneratif hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1, hematolojik hastaliklar, obezite

ve bazi psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu ispatlanmistir (115).

2.12.5.1. D Vitamini Ve Osteoporoz

OP'li kisilerde D vitamini riskini azaltmaktadir (58). Giinliik 800 1U D vitamini,
kalsiyumla beraber verildiginde diisme ve kirik riskini plaseboya goére % 72
azaltmaktadir (59). Bischoff-Ferrari ve arkadaslarinca non-vertebral ve kalga kirtk

riskini 6nlemek i¢in optimal D vitamin dozu 700-800 IU/giin olarak onerilmistir (60).

2.12.5.2. D Vitamini ve Kanser

1,25(0OH)2D3, proliferasyonu kontrol ederken farklilasmay1 da uyarir ve kanser
olusumunu 6nler (61). Neoplastik hiicreler de VDR tagimaktadirlar. Sahip olduklari 1
alfa hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D diizeyi 30ng/ml’den yiiksek oldugunda
1,25(0OH)2D3 olusturmaktadirlar. 1,25(0OH)2D3 kanser olusumunu azaltici 6zelliktedir.
Proliferasyon, invazyon, anjiogenez, metastaz iizerine azaltici; diferansiasyon, apoptozis

lizerine ise arttirici etkileri vardir (53).
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Meme kanseri ile D vitamini arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢aligmalarda
25(0OH)D diizeyi yiiksekligi ile meme kanseri riskinin anlamli olarak azaldigi

gosterilmistir (62).

Vitamin D diizeyinin eksik oldugu durumlarda kolon, pankreas, prostat, akciger
kanserleri ve hodgkin lenfoma gibi birgok kanserin goriilme sikliginda artis
gozlenmistir (61,63,64) .

2.12.5.3. D Vitamini Ve Otoimmiin Hastaliklar

Bir¢ok c¢alisma ile vitamin D eksikliginde Tip 1 Diyabetes Mellitus, Multipl
Skleroz, Crohn hastalig1 gibi otoimmiin hastalik riskinde artis oldugu gosterilmistir
(64,65). VDR, insiilin salgilayan pankreas beta hiicrelerinde de bulunur ve insiilin
salgilanmasina yardimct olur. D vitamini eksikligi insiilin salgisin1 azaltarak tip 2

diyabet gelisimine de sebep olabilir (66).

2.12.5.4. D Vitamini Ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

VDR ve 1-ohidroksilaz aktivitesi miyokard ve damar duvarinda da
bulunmaktadir. VDR ve 1-ohidroksilazin bulunmadigi, normal kalsiyum diizeyine sahip
farelerde, kontraktilitede artis ve sistolik fonksiyonlardaki bozulmaya bagli miyokard

hipertrofisi ve renin anjiotensin-aldosteron sisteminde artis gosterilmistir (67).

D vitamini vaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol alir. D vitamini

antiaterosklerotik etkisini;
1-Makrofajlarin kdpiik hiicrelerine doniistimiinii engelleyerek,

2-Endotelyal adezyon molekiillerinin ekspresyonunu tetikleyen inflamasyonu

baskilayarak gosterir

Kardiyovaskiiler hastaliklar son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar
icin en dnemli 6liim nedenidir. D vitamini eksikligi ise SDBY gelisimi i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinda diisiik D vitamini diizeyi

ile endotel disfonksiyonu iligkisi gosterilmistir (68).

“Framingham Off Spring Study” calismasinda KVH 06ykiisii olmayan 1739
katilimer 5 yil takip edilmis, 25(OH)D diizeyi diisiik olanlarda KVH’lara bagl olaylarin
% 53-80 inde daha fazla oldugu goriilmiistiir (69).
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2.12.5.5. D Vitamini Ve Ureme Sistemi

D vitamini implantasyon, fetoplasental iinitenin gelismesi, akrozom reaksiyonu

icin gerekli olan genlerin ekspresyonunda anahtar role sahiptir (70).

2.12.5.6. D Vitamini Ve Romatolojik Hastaliklar

Yapilan ¢alismalarda D vitamini diizeyindeki artisin romatoid artrit (RA)
gelisimini azaltacagl gosterilmistir. VDR'lerin bu hastalarin romatoid lezyonlardaki
endotelyal hiicre, fibroblast, makrofaj ve lenfositlerde bulundugu fakat saglikli
insanlarda sinovyada bulunmadigi gosterilmistir (71). D vitamini eksikligi olan sistemik
lupus eritematozus (SLE) hastalarinda da serum interferon-alfa aktivitesi yiiksek
bulunmus (71).

2.12.5.7. D vitamini Ve Dermatolojik Hastaliklar:

Epidemiyolojik c¢alismalar, atopik dermatitli hastalarin D vitamini diizeylerinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda D Vitamini analoglari, in vitro ortamda
immiinglobulin E (Ig E) iiretimini ve IgE bagimli kutandz reaksiyonlar1 suprese
etmektedir. Bu nedenle D vitamininin, atopik dermatit, alerjik kontakt dermatit gibi
enflamatuvar deri hastaliklarinin tedavisinde ve bu hastaliklardan korunmada etkili

olabilecegi diigtiniilmektedir (72).

2.12.5.8 D Vitamini Ve Norodejeneratif Hastaliklar

D vitamini reseptorleri insan ve sican beyninde talamus, hipotalamus, bazal
gangliyonlar, hipokampiis, olfaktdr sistem, temporal-orbital ve singulat korteks,
serebellum bolgelerinde yaygin bi¢imde bulunmaktadir (73).

Diisiik 25(OH)D diizeylerinin Alzheimer ve demansla iliskili oldugunu gosteren
bulgular vardir. Ciddi D vitamini eksikligi olanlarda kognitif fonksiyonlardaki
bozulmanin, yeterli plazma 25(OH)D diizeyi olanlara gore dort kat daha fazla oldugu
gortilmistiir (74).

2.12.5.9. D Vitamini Ve Hematolojik Hastaliklar

VDR viicudun bir¢ok hiicresinde bulundugu gibi periferik kandaki mononiikleer

hiicreler, antijen sunan makrofajlar ve dendritik hiicreler lizerinde de bulunmaktadir.
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Vitamin D, immiin sistemde ¢esitli proinflamatuar ve antiinflamatuar cevaplar da rol
oynamaktadir. Vitamin D, dogal immiin sistemde antimikrobiyal fonksiyonlar destekler.
Osteomalazi ve rasitizmli hastalarda notrofillerin fagositoz fonksiyonu bozulmustur ve
bunun sonucu olarak infeksiyon sikligr artmis, aneminin, kemik iligi hiicrelerinin ve
ekstramediiller hematopoezin arttig1 gézlenmistir. D vitamini tedavisi ile bu bozukluklar

diizelmistir (53).

2.12.5.10. D Vitamini Ve Solunum Sistemi

D vitamininin bulundugu ortamda monosit ve makrofajlarin kemotaktik ve
fagositik 6zelliklerini artirdig1 ve dolayisiyla antimikrobiosidal 6zelliklerinin giiglendigi
bilinmektedir. Uzun stiredir D vitamini eksikligi olanlarda kas giliciinde azalmaya bagl
(6zellikle diyafragma ve interkostal kaslarda) solunum yolu sekresyonlarinin atilimini
azalttigr ve enfeksiyona yatkinlik olusturdugu bilinmektedir. D vitamini eksikligi ve
enfeksiyon iligkisinin ilk prototip enfeksiyonu tiiberkiilozdur. Son zamanlarda yapilan
calismalarda D vitamini eksikliginin sadece tiiberkiiloz i¢in degil, otitis media, iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve influenza enfeksiyonu igin de risk olusturdugu

bildirilmistir.
2.12.5.11. D Vitamini Ve Gebelik

Fetiistin  kalsiyum ihtiyactm  karsilamak igin gebelikte 1a-hidroksilaz
aktivitesinin artisiyla aktif D vitamini sentezi artmakta, D vitamini depolar
azalmaktadir. Gebelikte olan D vitamini eksikligi anneden ¢ok bebegi etkilemektedir.
Maternal D vitamini yetersizligi ile fetal bliyiime, kemiklesme arasinda negatif iligki

oldugu gosterilmistir (75).

Hasanoglu ve ark. kis aylarinda dogum yapan annelerin % 20’sinde, kordon
kanlarmin ise % 54’iinde 25(OH)D diizeyini 3 ng/ml’nin altinda bulmuslardir. Yaz
grubundaki annelerin hepsinin 25(OH)D diizeyleri 3 ng/ml’nin {istiinde olmasina karsin,

kordon kanlarinin % 20’sinde D vitamini diizeyi 3 ng/ml’nin altinda bulunmustur (75).

2.12.5.12. D Vitamini Ve Obezite

Viicut kitle indeksinin artisi olarak bilinen obezite, yetiskinlerde D vitamini
diizey distkligii ve yiiksek konsantrasyondaki paratiroid hormon ile
iligkilendirilmektedir (76). D vitamini, serum PTH konsantrasyonu ig¢in 6nemli bir

belirleyicidir. Lipogenezi arttirmakta ve kilo alimina katkida bulunabilmektedir (77).
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Obez insanlarda serum D vitamini diizeyi diisiik bulunmustur. Buna sebep olarak
D vitamininin adipoz dokuda birikmesi gosterilmektedir. Sisman yetiskinlerde karin

bolgesi yaglarinda 4-400 ng/gr D vitamin oldugu bildirilmektedir (78, 79).

2.12.5.13. D Vitamini Ve Insiilin Direnci

Yapilan calismalarda glukoz toleransi ve viicut kitle indeksi normal kisilerde de
vitamin D diizeyi ile insiilin duyarliligi arasinda pozitif iliski saptanmistir. Diisiik
vitamin D diizeyinin metabolik sendrom i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu sonucuna
varilmistir. D vitamini eksikligi diyabet i¢in risk faktorii olan bozulmus insiilin salinimi

ile iligkilidir (80).

D vitamini eksikliginde pankreas beta hiicrelerinden insiilin salinimi
azalmaktadir. Diyetle alinan D vitamini destegi bozulmus insiilin salinimini
diizeltmekle beraber proinsiilinin insiiline doniisiimiinii de arttirmaktadir. D vitamini
diizeyinin 10 ng/ml den 30 ng/ml ye c¢ikmasi insiilin duyarliligint % 60'a kadar
artirmaktadir. Insiilin direncindeki azalma pankreas beta hiicreleri iizerindeki yiikii

azaltarak bozulmus glukoz toleransini diizeltebilir (81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Dizaym

Calisma 1 Ocak-30 Nisan 2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi aile hekimligi polikliniginde yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
olarak; 18-35 yas araliginda olma, aydinlatilmis onam formunu imzalayip ¢alismaya
katilmay1 kabul etme olarak belirlendi. Diglama kriterleri olarak; saglik ¢alisan1 olmak,
18 yasindan kiiclik veya 35 yasindan biiyiik olmak, aydinlatilmis onam formunu kabul
etmemek, bilinen OP'ye neden olabilecek hastaligi olmak (hipertiroidi, hipotiroidi,
hiperparatiroidi gibi.) malignite, romatolojik, ndrolojik, malabsorbsiyon sendromlari,
diabetes mellitus hastaligi bulunmasi, daha 6nce veya halen kemik metabolizmasi
tizerine etkili ila¢ kullanilmas:1 (kortikosteroid, tiroid hormonu, antikonviilzan,

antineoplastik ajanlar, heparin).

Calisma kesitsel tipte olup tek merkezli olarak yapildi. Bu ¢alisma igin
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 18.01.2017 tarih ve 04 sayili karar numarasi ile ¢alismanin yapilmasinda

etik ve bilimsel a¢idan sakinca bulunmadigina dair onay alinmistir.

3.2.Verilerin Elde Edilmesi

Bu arastirmada, katilimcilarin, OP'nin degistirilebilir risk faktorleri ve D
vitamini hakkindaki bilgi diizeylerini dlgmek igin literatiir taramasiyla hazirlanan anket
formu ile sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan ‘Kisisel Bilgi
Formu’ kullanilmistir.

Olusturulan sosyodemografik bilgi formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti egitim
diizeyi, medeni durumu, c¢alisma durumu, nerede yasadigi ve gelir durumuna dair
sorular bulunmaktadir. Hazirlanan anket aragtirmacilara yiiz yiize gériisme teknigi ile

uygulandi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizine gegmeden once anketler yoluyla elde edilen bilgiler SPSS
20.0 paket programina aktarilmistir. U¢ degerlerin (outlier) ve kayip degerlerin olup

olmadigi kontrol edilmis olup sorularin % 20’sinden daha azin1 bos birakan
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katilimcilarin  verileri analize dahil edilmistir (bakiniz: Tablo 1). Katilimcilarin
sosyodemografik o6zellikleri ve OP ile D vitaminine ait bilgi diizeyleri igin sayi,
yiizdelik, ortalama ve standart sapmalari degerlendirilmistir. Sonuglar ki-kare
analizleriyle degelendirilmistir tiim analizler i¢in anlamlilik seviyeleri 0=0,05 olarak
belirlenmistir. Analizlere gegmeden once gerekli varsayimlar kontrol edilmis ve egitim
diizeyleri ile ilgili analizde varsayimlar karsilanmadig icin (Field, 2009) egitim diizeyi
ilkokul ile ortaokul olanlar, ortaokul ve alt1 diizeyinde egitim alanlar olarak; {iniversite
ile yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim alanlar ise Universite ve iizeri olanlar

olarak birlestirilmistir.

34



4. BULGULAR

Orneklemi olusturan katilimcilarin yaslar1 18-35 arasinda degismektedir ve yas
ortalamasi 25,05+5,36’dir. Katilimcilarin 199’u evli (%63) olup 117 katilimer (%37)
bekardir. Cinsiyet durumuna gore incelendiginde ise, 6rneklemin ¢ogunlugu (n=189,
%59,8) kadindir ve ilde yasamaktadir (n=241 %76,3). Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(n=166, %52,5) tniversite, 94’0 (%29,7) lise diizeyinde egitim almistir. Bunlarla
birlikte katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu saglik durumunu ara sira hastalanirim
(%73,4) seklinde tanimlarken yarisindan fazlasi gelir durumunu 1500 TL ve alt1 olarak

belirtmistir (%56). Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 9'da verilmistir.
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Tablo 9. Katilimeilara Iligkin Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler Sikhik (%0) Ort. £SS
Yas 25,05+ 5,36
18-24 167 52,8
25-29 65 20,6
30-35 84 26,6
Cinsiyet
Kadin 189 59,8
Erkek 127 40,2
Medeni Durum
Evli 117 37
Bekar* 199 63
Egitim Diizeyi
Ilkokul 12 3,8
Ortaokul 29 9,2
Lise 94 29,7
Universite 166 52,5
Lisansusti 13 41
Yasam yeri
Il 241 76,3
Ilce 57 18
Koy 17 54
Meslek
Memur 50 15,8
Isci 89 28,2
Ev hanimi 28 8,9
Ogrenci 129 40,8
Calismiyor/igsiz 20 6,3
Saghk durumu
Hig hasta olmam 30 9,5
Ara sira hastalanirim 232 73,4
Sik sik hastalanirim 48 15,2
Siirekli hastayim
Gelir diizeyi
1500 TL ve alt1 117 56
1500 — 3000 TL aras1 105 33,2
3000 — 4500 TL aras1 24 7,6
4500 ve lizeri 6 19

*Bosanmig/dul/ayr1 yasayan 1 kisi bekarlara dahil edilmistir.
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4.1.Katiimcilarin Osteoporoz ile lgili Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Katilimcilarin OP ile ilgili bilgi diizeyleri Tablo 10' da sunulmustur. Goriildigi
gibi katilimcilarin OP ile ilgili en fazla dogru yanit verdikleri bilgiler sirastyla: Diizenli
spor yapmak kemik erimesini onler (%74,1), kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir,
lor peyniri, yogurt gibi) alimmin yetersiz olmasi kemik erimesi igin risk olusturur
(%70,9), giineslenmek kemik erimesine karst koruyucudur (%69) olmustur. OP ile ilgili
en az dogru yanit verdikleri bilgiler ise sirasiyla; asirt kirmizi et tiiketimi kemik erimesi
riskini arttirir (%41,1), asirt zayif insanlar kemik erimesi yoniinden risk altindadir

(%37,7), besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir (%19,9) olmustur.
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Tablo 10. Katilimeilarin Osteoporoz Ile ilgili Bilgi Diizeyleri

. . Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

Osteoporozla Ilgili Ifadeler
n % n % n %

Kemik erimesi Onlenebilir bir hastaliktir. 210 66,5 41 13 65 20,6
Giinde 3 veya daha fazla fincan kahve icmek kemik erimesi riskini arttirir. 113 358 57 18 144 45,6
Kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, lor peyniri, yogurt gibi) alimmin 224 70,9 52 16,5 40 12,7
yetersiz olmasi kemik erimesi i¢in risk olusturur.
Sigara icmek kemik erimesi icin risk olusturur. 152 48,1 60 19 102 32,3
Asirt zayif insanlar kemik erimesi yoniinden risk altindadir. 109 345 119 37,7 88 27,8
Asir1 kirmizi et tiikketimi kemik erimesi riskini arttirir. 49 15,5 130 41,1 136 43
Kemik erimesi kadinlarda daha fazla goriiliir. 164 51,9 56 17,7 96 30,4
Asirt alkol tiiketimi kemik erimesi riskini arttirir. 158 50 51 16,1 106 33,5
Kullanilan bazi ilaglar kemik erimesi riskini arttirir. 187 59,2 34 10,8 94 29,7
Besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir. 107 33,9 63 19,9 146 46,2
Asirt tuz tiikketimi kemik erimesi riskini arttirir. 140 44,3 46 14,6 130 41,1
Diizenli spor yapmak kemik erimesini i¢in onler. 234 741 31 9,8 51 16,1
Kemik erimesinden korunmak i¢in menopoza girmeyi beklememek gerekir. 152 48,1 47 14,9 117 37
Gilineslenmek kemik erimesine kars1 koruyucudur. 218 69 32 10,1 66 20,9

Boy kisalmasi ve sirt agris1 kemik erimesinin isaretleri olabilir. 198 62,7 35 11,1 83 26,3




4.2. Katiimeilarin Osteoporoz Ilgili Bilgi Diizeyleri ile
Sosyodemografik Ozelleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimeilarin OP ilgili bilgi diizeyleri olgiildiikten sonra, dncelikle en fazla
dogru olarak bilinen ii¢ 6l¢ek maddesi (“diizenli spor yapmak kemik erimesini igin
onler”, “kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, lor peyniri, yogurt gibi) alimimin
yetersiz olmasi kemik erimesi i¢in risk olusturur” ve “glineslenmek kemik erimesine
karst koruyucudur”) ile en az bilinen ii¢ 6l¢ek maddesinin (“Asir1 kirmizi et tiiketimi
kemik erimesi riskini arttirir”, “asirt zayif insanlar kemik erimesi yoniinden risk
altindadir” ve “besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir) ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile iliskili olup olmadiginin belirlenmesi i¢in

analiz yapilmistir.

OP sorularina en fazla dogru olarak bilinen ii¢ 6l¢ek maddesi ile katilimcilarin
cinsiyet ve medeni durumuna dair iliskisi Tablo 11' de verilmistir. Goriildiigii gibi,
kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, lor peyniri, yogurt gibi) aliminin yetersiz
olmasi kemik erimesi i¢in risk olusturur bilgisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olup (2 = 14,02, p < 0,01) kadinlarin (%78,3) erkeklere gore (%59,8)
bu bilgiye daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte kalsiyumdan zengin
gidalarin (siit, peynir, lor peyniri, yogurt gibi) alimimin yetersiz olmasi kemik erimesi
icin risk olusturur bilgisi ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (}2 = 7,13, p <0,05) ve evlilerin (%79,5) bekarlara gore (%65,8) bu bilgiye
daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir. Son olarak, glineslenmek kemik erimesine karsi
koruyucudur bilgisi ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski mevcut olup (x2 = 8,65,
p <0,05) kadinlar (%75,1) erkeklere gore (%59,8) bu bilgiye daha fazla katilmislardir.
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Tablo 11. Cinsiyet Ve Medeni Duruma Gore En Fazla Bilinen Ilk 3 Soru Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Cinsiyet Medeni Durum
En Fazla Bilinen i1k 3 Soru Toplam Kadin Erkek p X? Evli Bekar p X?
n % n % n % n % n %

Diizenli spor yapmak kemik erimesini i¢in p>0,0 1,19 p=0,08 5,10
onler. 5

Katiliyorum 234 741 143 757 91 717 80 68,4 154 77,4

Katilmiyorum 31 9,8 19 101 12 9,4 11 9,4 20 101

Fikrim yok 51 16,1 27 143 24 189 26 222 25 126
Kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, p<0,0 14,02 p<0,05 7,13
lor peyniri, yogurt gibi) aliminin yetersiz 1
olmast kemik erimesi i¢in risk olusturur.

Katiliyorum 224 709 148 783 76 59,8 93 795 131 658

Katilmiyorum 52 16,5 26 13,8 26 20,5 12 10,3 40 20,1

Fikrim yok 40 12,7 15 7,9 25 197 12 10,3 28 141
Giineslenmek  kemik erimesine karsi p<0,0 8,65 p>0,05 0,58
koruyucudur. 5

Katiliyorum 218 69 142 751 76 59,8 78 66,7 140 704

Katilmiyorum 32 10,1 14 7,4 18 14,2 12 103 20 101

Fikrim yok 66 20,9 33 175 33 26 27 231 39 196




Tablo 12'de ise, OP sorularina en fazla dogru olarak bilinen ii¢ 6lgek maddesi ile
katilimcilarin egitim durumuna dair iligkisi verilmistir. Diizenli spor yapmak kemik
erimesini Onler bilgisi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (y2= 15,16, p < 0,01). Lise (%75,5) -liniversite ve lizeri egitim
alanlarin (%77,7), ortaokul ve alti1 diizeyinde egitim alanlara gore (%53,7) bu bilgiye
daha fazla katildiklar1 goriilmistiir. Benzer olarak, Kalsiyumdan zengin gidalarin (siit,
peynir, lor peyniri, yogurt gibi) aliminin yetersiz olmasi kemik erimesi i¢in risk
olusturur bilgisi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (y2 = 26,90, p
< 0,01). Ortaokul ve alt1 diizeyinde egitim alanlar ile (%70,7) {iniversite ve lizeri egitim
alanlarin (%78,2), lise (%56,4) diizeyinde egitim alanlara gore bu bilgiye daha fazla
katildiklar1 goriilmiistiir. Son olarak, giineslenmek kemik erimesine karsi koruyucudur
bilgisi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki olup (32 = 17,09, p <0,01), {iniversite
ve lizeri egitim alanlarin (%77,1), lise diizeyinde egitim alanlara gore (%61,7), lise
diizeyinde egitim alanlarin ise (%61,7) ortaokul ve alti diizeyinde egitim alanlara

(%48,8) gore bu bilgiye daha fazla katildiklar1 saptanmuistir.
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Tablo 12. Egitim Diizeyine Gore En Fazla Bilinen Ilk 3 Soru Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Egitim diizeyi

£n Fasldiacn iudory Toplam Ortaokul Lise Universite
ve alt1 ve lizeri p X2
n % n % n % n %
Diizenli spor yapmak kemik erimesini i¢in Onler. p<0,01 15,16
Katiliyorum 232 739 22 53,7 71 75,5 139 77,7
Katilmiyorum 31 99 4 9,8 11 11,7 16 8,9
Fikrim yok 51 162 15 366 12 128 24 134
Kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, lor peyniri, yogurt p<0,001 26,90
gibi) alimmin yetersiz olmast kemik erimesi igin risk
olusturur.
Katiliyorum 222 70,7 29 70,7 53 56,4 140 78,2
Katilmiyorum 52 166 6 14,6 16 17 30 16,8
Fikrim yok 40 12,7 6 146 25 266 9 5
Gilineslenmek kemik erimesine kargi koruyucudur. p<0,01 17,09
Katiliyorum 216 68,6 20 48,8 58 61,7 138 77,1
Katilmiyorum 32 102 5 122 13 138 14 7,8
Fikrim yok 66 21 16 39 23 245 27 15,1
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Yas degiskeni gruplandirilmis ve kategorik hale getirilip analiz edilmistir. Tablo 13'te ise, OP sorularina en fazla dogru olarak

bilinen ii¢ 6lgek maddesi ile katilimcilarin yas gruplarina dair iliskisi verilmistir. Kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, lor peyniri,

yogurt gibi) aliminin yetersiz olmasi kemik erimesi i¢in risk olusturur bilgisi ile yas gruplari arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmus

olup (2 = 10,85, p < 0,05). 30-35 yas grubundaki katilimecilar ile (%81), 25-29 yas arasindakilerin (%72,3), 18-24 yas araligindaki

katilimcilara gore (%65,3) bu bilgiye daha fazla katildiklar: goriilmiistiir.

Tablo 13. Yas Gruplarina Gére En Fazla Bilinen ilk 3 Soru Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Yas gruplan
En Fazla Bilinen {1k 3 Soru Toplam 18-24 25-29 30-35 p X?
n % n % n % n %
Diizenli spor yapmak kemik erimesini i¢in dnler. p>0,05 5,79
Katiltyorum 234 741 130 55,6 43 66,2 61 72,6
Katilmryorum 31 9,8 17 10,2 6 9,2 8 9,5
Fikrim yok 51 16,1 20 12 16 24,6 15 17,9
Kalsiyumdan zengin gidalarin (siit, peynir, lor peyniri, yogurt...) p<0,05 10,85
aliminin yetersiz olmasi kemik erimesi i¢in risk olusturur.
Katiliyorum 224 70,9 109 65,3 47 72,3 68 81
Katilmryorum 52 16,5 31 18,6 14 21,5 7 8,3
Fikrim yok 40 12,7 27 16,2 4 6,2 9 10,7
Giineslenmek kemik erimesine karsi koruyucudur. p>0,05 1,83
Katiliyorum 218 69 111 66,5 46 70,8 61 72,6
Katilmiyorum 32 10,1 18 10,8 5 7,7 9 10,7
Fikrim yok 66 20,9 38 22,8 14 21,5 14 16,7
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OP sorularina en az bilinen ii¢ 6lgek maddesi ile katilimcilarin cinsiyet ve
medeni durumuna dair iligkisi Tablo 14' te verilmistir. Goriildigii gibi, sadece besten
fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir bilgisi ile cinsiyet arasinda anlaml bir
iliski oldugu bulunmus (x2= 6,4, p<0,05) ve erkeklerin (%26,8) kadinlara gore (%15,3)
bu bilgiye daha fazla katilmadiklar1 gériilmiistiir.
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Tablo 14. Cinsiyet Ve Medeni Duruma Gore En Az Bilinen Ilk 3 Soru Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Cinsiyet Medeni Durum
En Az Bilinen ilk 3 Soru Toplam Kadin Erkek p X?  Evli Bekar p X?
n % n % n % n % n %
Asirt kirmizi et tiketimi kemik erimesi p>0,0 3,11 p>0,0 4,16
riskini arttirir. 5 5
Katiliyorum 49 156 24 12,7 25 19,8 22 18,8 27 13,6
Katilmiyorum 130 413 79 41,8 51 40,5 40 342 90 45,5
Fikrim yok 136 432 86 455 50 39,7 55 47 81 40,9
Asirt  zayif insanlar kemik erimesi p>0,0 0,38 p>0,0 1,32
yoniinden risk altindadir. 5 5
Katiliyorum 109 345 64 339 45 354 38 325 71 35,7
Katilmiyorum 119 37,7 70 37 49 38,6 42 359 77 38,7
Fikrim yok 88 278 55 29,1 33 26 37 316 51 25,6
Besten fazla gebe kalmak kemik erimesi p<0,0 6,40 p>0,0 0,53
riskini arttirir. 5 5
Katiliyorum 107 339 66 349 41 32,3 42 359 65 32,7
Katilmiyorum 63 19,9 29 153 34 26,8 24 205 39 19,6
Fikrim yok 146 46,2 94 49,7 52 40,9 51 43,6 95 47,7
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Tablo 15'te ise, OP sorularina en az bilinen ii¢ 6lgek maddesi ile katilimcilarin
egitim durumuna dair iliskisi verilmistir. Asir1 kirmizi et tiiketimi kemik erimesi riskini
arttirir  bilgisi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(x2=13,43, p<0,01). Lise ve lizeri (%86,3) diizeyinde egitim alanlarin ortaokul ve alti
diizeyinde egitim alanlara (%13,7) gore bu bilgiye daha fazla katilmadiklar
goriilmistlir. Besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir bilgisi ile egitim
diizeyi arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (¥2=11,69, p<0,05). ortaokul ve
alti diizeyinde egitim alanlar (%22) ile, lise (%27,7) diizeyinde egitim alanlarin,
liniversite ve TUzeri egitim alanlara (%15,6) gore gore bu bilgiye daha fazla

katilmadiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 15. Egitim Diizeyine Gére En Az Bilinen ilk 3 Soru Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Egitim diizeyi

En Az Bilinen ik 30000 Toplam Ortaokul Lise Universite
ve alt1 ve iizeri p X2
n % n % n % n %
Asir1 kirmizi et tiiketimi kemik erimesi riskini arttirir. p<0,01 13,43
Katiliyorum 48 15,3 13 31,7 14 15,1 21 11,7
Katilmiyorum 129 41,2 9 22 38 40,9 82 45,8
Fikrim yok 136 435 19 46,3 19 46,3 76 42,5
Asir1 zayif insanlar kemik erimesi yoniinden risk altindadir. p>0,05 5,99
Katiliyorum 109 34,7 15 36,6 36 38,3 58 32,4
Katilmryorum 117 37,3 12 29,3 40 42.6 65 36,3
Fikrim yok 88 28 14 34,1 18 19,1 56 31,3
Besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir. p <0,05 11,69
Katiliyorum 105 334 7 17,1 32 34 66 36,9
Katilmryorum 63 20,1 9 22 26 27,7 28 15,6
Fikrim yok 146 46,5 25 61 36 38,3 85 47,5
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Tablo 16' da ise, OP sorularina en az bilinen ii¢ 6lgek maddesi ile katilimcilarin yas gruplarina dair iligkisi verilmistir. En az bilinen ii¢ 6lgek

maddesi ile katilimcilarin  yas gruplart arasinda istatistiksel olarak herhangi iliski olmadig1 gosterilmektedir (p>0,05).
Tablo 16. Yas Gruplarina Gore En Az Bilinen ilk 3 Soru Arasindaki iliskiye Dair Bulgular
Yas gruplan
En Az Bilinen ilk 3 Soru Toplam 18-24 25-29 30-35 p X2
n % n % n % n %
Asir kirmizi et tiikketimi kemik erimesi riskini arttirir. p>0,05 3,66
Katiliyorum 49 156 24 145 9 13,8 16 19
Katilmiyorum 130 413 71 428 31 47,7 28 33,3
Fikrim yok 136 432 71 42,8 25 38,5 40 47,6
Asirt zayif insanlar kemik erimesi yoniinden risk altindadir. p>0,05 2,39
Katiliyorum 109 345 64 38,3 19 29,2 26 31
Katilmiyorum 119 37,7 59 35,3 27 41,5 33 39,3
Fikrim yok 88 278 44 26,3 19 29,2 25 29,8
Besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir. p>0,05 6,86
Katiliyorum 107 339 49 29,3 23 35,4 35 41,7
Katilmiyorum 63 199 31 18,6 17 26,2 15 17,9
Fikrim yok 146 46,2 87 52,1 25 38,5 34 40,5
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Tablo 17. Katilimcilarin D Vitamini Ile ilgili Anket Sorularina Yanitlari, Bilgi Diizeyleri

D Vitamini Ile ilgili Anket Sorulari

Daha 6nce vitamin D'yi duydunuz mu? n %
Evet 289 91,5
Hayir 13 4,1
Hatirlamiyorum 14 44
Nereden duydunuz?
Doktordan 130 41,1
Saglik personelinden 12 3,8
Medyadan 29 9,2
Arkadaglarimdan 18 5,7
Okuldan 74 23,4
Bagka yerden 15 4,7
Hatirlamiyorum 29 9,2
Hangi ten rengi sizin i¢in uygundur?
Beyaz 75 23,7
Sarigin 58 18,4
Kumral 135 42,7
Esmer 48 15,2
Vitamin D ihtiyacimizi hangi besinlerden saglariz?
Balik yag1 127 40,2
Tavuk 60 19
Kirmizi et 75 23,7
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Sakatatlar 56 18,1
Yumurta 104 33
Zeytinyagi 89 28,1
Antioksidan takviyeleri 16 5
Giineslenme 183 58
Vitamin takviyeleri 259 82
Bilmiyorum 24 7,5
D vitamini eksikligi halsizlik yapar?
Dogru 211 66,8
Yanlis 17 54
Bilmiyorum 84 26,6
Size gdore D vitamini yetersizligi hangi hastalik/hastaliklarla iligkilidir?
Kemik hastalig1 243 61,8
Kanserlerle 54 13,8
Bobrek hast 43 11
Alzheimer 50 12,7
Seker hast 75 12,2
Enfeksiyon hast 60 15,3
Kalp damar hast 33 8,6
Ruhsal hast 38 1,2
Bebeklik 52 13,3
D vitamini fazla alindiginda zehirlenme (toksite) yapabilir
Dogru 98 31
Yanlis 32 10,1
Bilmiyorum 184 58,2
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D vitamini iligkili hastaliklara katilimeilarin verdikleri yanitlar en sik (%61,8) ile
kemik hastaliklar1 iken en az iliskili oldugunu disiindiikleri hastalik grubu ruhsal
hastaliklar (%1,2) olmustur.

Tablo 17'de ise katilimcilarin D vitamini ile ilgili bilgi diizeyleri verilmistir.
Gorildigi gibi  katilmcilarin - bilyiikk  bir  ¢ogunlugunun (%91,5) D vitaminini
duydugunu, %41,1°1 ise doktordan duydugunu belirtilmistir. Katilimcilarin yartya
yakini (%42,7) ten renginin kumral oldugunu, %58,6’s1 ise D vitamini fazla alindiginda
zehirlenme (toksite) yapabilecegini bilmediklerini séylemislerdir. Yine katilimcilarin

bliylik ¢cogunlugu (%66,8) D vitamini eksikliginin halsizlik yapacagini bilmistir.

Tablo 17°ye bakacak olursak D vitamini kaynaklarindan vitamin takviyeleri
%382' iyle en fazla bilinen yanit olmustur. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%58)
giineslenmenin D vitamini i¢in kaynak olusturdugunu sdylemistir. D vitamini ile ilgili
sorular ile katihmcilarin sosyodemografik Ozellikleri incelendiginde, Daha once D
vitaminini duyma ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (32=8,40,
p<0,05) ve kadinlar (%56,6) erkeklere gore (%34,8) bu bilgiyi daha fazla duymuslardir.

Katilimcilarin D vitaminini nereden duydugu sorusu i¢in ki kare varsayimlarinin
karsilanmas i¢in degiskenler ti¢ farkli grupta birlestirilmis (1. grup: doktor veya saglik
personeli, 2. grup: okul veya arkadaslar, 3. grup: medya, diger, hatirlamiyorum) bu ii¢
grup ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (y2= 22,71, p<0,05).
Bekarlarin (%24,4) evlilere gore (%5,5) bu bilgiyi daha fazla okul yada arkadaslardan
duyduklart goériilmiistiir. Bununla birlikte daha oOnce D vitaminini duyma ile
katilimcilarin -~ diger sosyodemografik Ozellikleri arasinda anlamli  bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kirikla sonuglanabilen OP; yaslilarda morbidite, mortalite ve maluliyetin 6nde
gelen nedenlerindendir (82). Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
ileri yasta goriilen kronik hastaliklar hem sosyal hem ekonomik bir sorun haline
gelmistir. OP ve osteoporotik kiriklarin tedavisi uzun siireli ve maliyetlidir. Bu nedenle
toplumun tedavisi pahali ve uzun olan OP’nin risk faktorleri ve komplikasyonlari
konusunda bilinglendirilmesi son derece énemlidir (83). Saglik harcamalarinda
kaynaklarin kronik hastaliklarda daha ¢ok koruyucu onlemlere ve erken tani koymaya
yonlendirilmesi gerekmektedir.

OP i¢in risk faktorlerinin oOnceligi ve bireylerin inanislart toplumun
sosyokiiltiirel yapisindan ve yasanan bolgenin cografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Ciinkii giines 1s1mnindan yararlanma, beslenme aliskanliklari, dogurganlik, sigara ve
alkol kullanimi, giyinme yapisi, hareket diizeyi, yasanan bolgeye gore degismektedir
(84). Bundan otiirii her iilkenin OP konusunda egitim programi planlarken kendi
toplumunun o&zelliklerini sorgulamasi ve saglik politikasini buna gore belirlemesi

gerekir.

OP onlenebilir ya da olusmasi geciktirilebilir bir hastaliktir (85). Bu nedenle OP
riski altindaki bireylerin belirlenmesi ve kemik sagligimin gelistirilmesi i¢in OP

konusunda egitim ve danigmanlik yapilmasi koruyucu hekimlik i¢in 6nemli hedeflerden
biridir.

OP ile ilgili bilgi diizeyi 6l¢iimii amaciyla farkli gruplar iizerinde yapilan bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin daha ¢ok yasli ve kadin bireylerde yapildig:
goriilmektedir (86-88) . Elbette yasamin her doneminde OP ve komplikasyonlarina
yonelik farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Ancak oOzellikle geng yaslarda
farkindalik kazandirmak kemik sagliginin korunmasina ve hastaligin olugmasinin
onlenmesine daha fazla katki saglayacaktir. Bu agidan calismamiz doruk kemik
kiitlesine ulagilmadan oOnce risk grubundaki hem kadin hem erkek bireylerde OP
degistirilebilir risk faktorleri ve bilgi diizeyini tespit etme ve hastaliga dikkat ¢ekme

ac¢isindan onemlidir.

Daha oOnce yapilan calismalara baktigimizda bireylerin OP farkindalik
diizeylerinin %48-89 gibi genis bir aralikta oldugunu gérmekteyiz (84,89,90). Bizim
calismamizda katilimcilarin bilgi diizeylerinin ortalama %48,7 oldugu saptanmistir.
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Katilimeilarin yaklagik yarist (9%52,5) tiniversite, %29,7’sinin lise diizeyinde egitim
aldig1 distiniiliirse bilgi diizeyi orani oldukg¢a diisiik gériinmektedir. Ciinkii OP'ye ait
bilgi diizeyinin egitim seviyesi ile iligkisinin arastirildigi ¢alismalar da yapilmis ve
egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda olumlu iligki saptanmistir. Aksu ve ark.’nin
calismasinda OP farkindalik diizeyinin {niversite mezunlarinda diger egitim
diizeylerindeki bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (89).
Cit1l ve ark.’nin galigsmasinda ise egitim diizeyi arttikga OP'nin tan1 yontemlerini bilme
orani, OP'nin 6nemli ve dliime sebep olabilen bir hastalik oldugunun bilinme orani
artmaktadir (91). Ozisler ve ark.' nin yashilarda OP farkindaligi baslikli ¢alismasinda
okur-yazar olanlarin olmayanlara goére OP farkindaligi anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir (92). Bizim ¢alismamizda da sonuglar benzerlik gostermekte olup ortaokul
ve altinda egitim alan katilimcilarin bilgi diizeyleri (ort. 39,7), lise diizeyinde egitim
alan katilmcilardan (ort. 45,5) ve liniversite ve iizerinde egitim alan katilimcilarin bilgi

diizeylerinden (ort. 52.1) anlamli olarak daha diistiktii.

Cinsiyetin bilgi diizeyi iizerine etkisi heniiz tartismali olmakla beraber, onemli
bir faktor olarak goriilmektedir (93). Erkeklerde OP farkindaliginin kadinlara oranla
daha diisiik oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (94, 95). Calismamiz, literatiirii
destekler niteliktedir. Kadinlarin OP ile bilgi diizeyleri, erkeklere gére anlamli olarak
yiiksek bulunmugstur. Giiniimiize kadar OP temel olarak kadinlarin hastalifi olarak
goriilmekteydi. Hem doktorlarin kadin hastalarda OP konusunda daha dikkatli olmasi
hem de kadmlarin bu sebeple doktora basvurusunun fazla olmasinin erkeklerin
farkindaligin1  etkileyebilecegini  disiinmekteyiz. OP'de temel tedavi koruma
oldugundan, toplumda risk grubundaki kadinlara yonelik egitimin yan1 sira erkeklerde

de farkindaligr artirict egitici yaklagimlarda bulunulmalidir.

OP ile ilgili bilgi diizeyinin katilimcilarin yasam yerine gore farklilagip
farklilagmadigina baktigimizda, ilde yasayanlarin OP bilgi diizeylerinin ilge ya da kdyde
yasayan katilimcilara gore ortalama olarak diisiik bulunmus ancak bu fark istatiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir. Yine iilkemizde yapilan bir c¢alismada kentte yasayan
bireylerin kirsal kesimde yasayan bireylere oranla farkindaligi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (92). Bizim c¢alismamizda literatiirle ters ¢ikmasi katilimcilarin

cogunlugunun kent merkezinde yagamasiyla iligkili olabilecegi diisiiniildii.
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Katilimcilarin gelir diizeyine gore bilgi diizeyi degerlendirildiginde gelir diizeyi
ve bilgi diizeyi arasinda iligki bulunamamistir. Erkek bireylerin OP ve risk faktorleri
bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise yasam kosullar1 iyi olan erkeklerin

olmayanlara gore bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (96).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kemik erimesinin dnlenebilen bir hastalik
oldugunu diisiinmelerine ragmen nasil Onlenebilecegi konusundaki bilgileri zayiftir.
Calisma poplilasyonumuzun yetersiz kalsiyum alimi, glineslenmemek, bazi ilaglar,
kadin cinsiyet ve diizenli spor yapmamanin OP i¢in risk faktorii oldugu konusunda
farkindaliklan yiiksektir. Ancak kafein alimi, sigara, alkol, tuzlu diyet, asir1 kirmiz1 et,
gebelik sayist gibi konularda bilgileri yetersizdir. Calismamizin en ¢arpict verilerinden
birisi bireylerin %65’inin kafein tiiketiminin risk faktorii oldugunu bilmemesidir. Yine
asirt kirmizi et tiiketimini katilimcilarin %85°1 risk faktorii olarak goérmemektedir.
Egitim diizeyi arttik¢a bu soruya verilen dogru cevap orani artmaktadir ve bu istatiksel

olarak da anlamli bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %91°1 D vitaminini daha 6nceden duymustu.ve
bilgi kaynagi soruldugunda %41’inin doktor ve %23’linlin okuldan duyulmus olmasi
sevindirici olmakla beraber daha onceki ¢alismalarla da koreledir (97-99) . Medyadan
duyanlarin orani sadece %9’dur ve bu bir anlamda sevindiricidir ¢iinkii medyadaki
bilgiler gegerli veya giivenilir olmayabilir hatta zarar da verebilir. Nitekim bir gazetede
yayimlanan saglik haberlerinin incelendigi bir arastirmada makalelerin yarisindaki
bilgilerin yanlis, daha da onemlisi %28’inde sunulan Onerilerin tehlikeli oldugu

goriilmiistiir (89).

D vitamininin primer kaynag giineslenmektir (100). Calismamizdaki
katilimcilarin %42’si buna katilmasa da ¢ogunlugu gilineslenmenin kaynak oldugu
konusunda hemfikirdi. Keza Fransa’da D vitamini bilgi diizeyi lizerine yapilan bir
calismada, katilimcilarin %701 giineslenme kaynagini dogru olarak bilmislerdi (101).
Tirkiye verileri olmasa da literatiire baktifimizda giineslenmenin bilinme oranlari

yiiksektir (99, 102-105).

D vitamininin diyet kaynaklarina baktigimizda temel olarak balik yagi, sakatat,
mandira triinleri ve yumurtayr gérmekteyiz (100). Bizim popiilasyonumuzda, daha

onceki g¢alismalardaki gibi (103, 104, 106, 107) D vitamininin diyet kaynaklari
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konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdi. Yumurta, balik yagi ve zeytinyagi bilinme

oranlar1 %30-40 iken, sakatat, tavuk ve kirmizi et bilinme oranlar1 %18-23 idi.

Bu zamana kadar, D vitamininin kemik sagligindaki klasik rolii net bir sekilde
belirlenmisti (108). Katilimcilarin %38’i kemik saghigi ve D vitamini iliskisini bilmese

de ¢ogu biliyordu.

D vitamini g¢esitli gebelik sorunlariyla iligskili olmasina ragmen (or: pre-
eklampsi, erken dogum, gestasyonel DM) katilimcilarin sadece %13’ii gebelik ile
iligkisinin oldugunu diisiiniiyordu. Fransa’da yapilan calismada da benzer sekilde

gebelik ile iligkisinin bilinme oran1 %40 idi (101).

Caligmamizda D vitamininin, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, kognitif
bozukluklar, DM, bobrek hastaliklar1 gibi diger saglik durumlar ile iliskisinin bilinme
yizdesi %38-13 idi. Deschasaux ve ark. yaptigi c¢alismada da oranlar bizim

calismamizdaki kadar diisiik olmasa da diisiik saptanmistir. (%25-30) (101).

Calismamizin bir diger dikkat ¢ceken konusu bireylerin %58’inin D vitamininin
fazla alindiginda zehirlenme yapabildigini bilmemesi idi. Son dénemde yapilan
calismalarla gerek doktorlar gerekse hastalar tarafindan D vitamini eksikligi
farkindaliginin artmis olmasi ve beraberinde verilen asir1t doz D vitamini tedavisinin,
klinik pratikte D vitamini toksitesini siklikla karsimiza ¢ikartmaktadir (100). Bu konuda
da gerek hastalarin gerekse hekimlerin farkinda ve dikkatli olmalar1 olasi

komplikasyonlar1 6nleme agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, OP agisindan saglikli popiilasyona sahip olabilmek i¢in, genclik
doneminde risk faktorleri taramasinin yapilmasini, risklerinin Olgiilmesini ve
farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Boylece koruyucu 6nlemlerin
alimmas1 miimkiin olacaktir. Bu konuda tiim saglik ¢alisanlarina ve 6zellikle hekimlere
onemli gorevler diismektedir. Ozellikle birinci basamakta calisan hekimlerin aynm
popiilasyona uzun siireyle hizmet vermeleri, kolay ulasilabilir olmalar1 ve saglk
sistemine giris kapist olmalar1 sebebiyle bireylerin egitiminde ne derece dnemli rol
oynadiklar1 asikardir. Toplum egitiminde saglik calisanlariyla birlikle medyaya da
onemli gorevler diismektedir. Saglik yoneticileri tarafindan gorsel ve yazili medyada
yer alan bilgilerin dogrulugu gézden geg¢irilmeli, konusunda uzman kisiler ve referans
kaynaklardan  yararlanilarak  bilgilendirme yapilmas: saglanmalidir. Toplum
bilgilendirilmesine yonelik kamu spotlari hazirlanmali ve genis kitlelere ulasilmaya
calisilmalidir. Biitiin bu 6nlemler ile OP farkindaliginin arttirilacagi ve hastaligin

goriilme sikliginin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Uzayan insan 0mri, kullanilan OP yapici ilag fazlaligi ve koruyucu onlemlerin
farkindaliginin diigiik olmasi bilhassa erkeklerde de OP sikliginin artmasi erkek
cinsiyette OP'nin 6nemini asikar hale getirmistir. Caligmamiz erkeklerin de bilgi

diizeyini saptamaya doniik olmasi agisindan énemlidir.

Aile hekimleri ve ilgili brans doktorlari tarafindan olusturulacak grup egitimleri
hem zaman hem de maliyet agisindan etkin olacaktir. OP’ den koruyucu yasam tarzi

davraniglarini tegvik etmek icin gerekli koruyucu hekimlik tedbirlerine ihtiyag vardir.

Caligmamiz toplumumuzun OP farkindalik diizeyini ve eksikliklerini gdstermesi
acisindan faydalidir. Ancak katilimcr sayisinin nispeten az olmasi, ¢alismaya katilan
bireylerin egitim diizeyinin yliksek olmasi, ¢ogunlugun kentlerde yasamasi, tek
merkezde yapilmis olmasi calismamizi kisitli hale getirmistir. OP bilgi diizeyinin
saptanmast ve farkindaligin arttirilmasi icin daha genis c¢apli calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Kapali yasam taziyla birlikte adeta ¢cagimizin pandemisi haline gelen D vitamini
eksikligi iliskili oldugu bir¢ok hastalik g6z onilinde bulunduruldugunda ciddi bir halk

saglig1 sorunu halini almistir. D vitamini eksikliginin dnlenmesinde gerek danigmanlik
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hizmeti verebilmesi gerekse kolay ulasilabilir olmasi agisindan birinci basamak hizmeti
veren hekimlere biiyiilk sorumluluk diismektedir. Ozellikle D vitamini kaynaginin
ekseriyetini UV 1sinlar1 olusturdugundan (%90) (109) her vizitte hastalar bu konuda
bilinglendirilmelidir. Cocuk ve gebelerin D vitamini seviye ve takviyeleri takip edilmeli

ve gerekli uyarilarda bulunulmalidir.
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9. EKLER

EK-1 ANKET FORMU

18-35 YAS ARALIGINDAKI BIREYLERIN, OSTEOPOROZUN
DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI VE D VITAMINI ILE iLGILi BILGI
DUZEYLERININ SAPTANMASI ANKETI

iLGILi BiLGi DUZEYLERININ SAPTANMASI

18 - 35 YAS ARALIGINDAKI BIREYLERIN, OSTEOPOROZUN DEGISTIRILEBILIR RISK FAKTORLERI VE D VITAMINI ILE

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3)Bosanmis/Dul/Ayri yasiyor
4. Nerede yasiyorsunuz?
1) i 2) iice 3) Koy
5. Egitim Durumunuz:
1)Okur-yazar degil 2) ilkokul  3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite 6)
YUksek lisans ve Uzeri
1) Mesleginiz nedir?
1) Memur 2) Emekli 3) isci 4) Ev hanimi 5) Ogrenci
2) Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
1) Hi¢ hasta olmam 2) Ara sira hastalanirim 3) Sik sik hastalanirim
4) Surekli hastayim
3) Net geliriniz icin hangisi uygundur?
1) 1500 TL alti 2) 1500-3000 TL arasi 3) 3000-4500 TL arasl 4)
4500 TL ve Uzeri
OSTEOPOROZ ILE iLGILI ANKET SORULARI
S
2
> 2| 2
a0l - é
8|25
9| | ®

1. Kemik erimesi 6nlenebilir bir hastaliktir.

2. Glnde 3 veya daha fazla fincan kahve icmek kemik erimesi riskini arttirir.

Kalsiyumdan zengin gidalarin (sUt, peynir, lor peyniri, yogurt...) aliminin yetersiz
olmasi kemik erimesi i¢in risk olusturur.

Sigara icmek kemik erimesi igin risk olusturur.

Asiri zayif insanlar kemik erimesi yoninden risk altindadir.

Asiri kirmizi et tiketimi kemik erimesi riskini arttirir.

Kemik erimesi kadinlarda daha fazla gorulur.

o Nl oA

Asiri alkol tiketimi kemik erimesi riskini arttirir.
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9. HKullanilan bazi ilaglar kemik erimesi riskini arttirir.

10. Besten fazla gebe kalmak kemik erimesi riskini arttirir.

11. Asiri tuz tiketimi kemik erimesi riskini arttirir.

12. Dlzenli spor yapmak kemik erimesini icin Onler.

13. Kemik erimesinden korunmak i¢in menopoza girmeyi beklememek gerekir.

14. Glneslenmek kemik erimesine karsi koruyucudur.

15. Boy kisalmasi ve sirt agrisi kemik erimesinin isaretleri olabilir.

VITAMIN D iLE iLGILi ANKET SORULARI

1. Daha 6nce vitamin D'yi duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

2. Nereden duydunuz?
1) Doktordan 2) Saglik personelinden 3) Medyadan 4) Arkadaslarimdan
5) Okuldan 6) Baska yerden 7) Hatirlamiyorum

3. Hangi ten rengi sizin icin uygundur?

1) Agik-sarisin 2) Kumral 3) Esmer

4. Vitamin D ihtiyacimizi asagidaki hangi besinlerden saglayabiliriz?

(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Balik yagi 2) Tavuk 3) Kirmizi et 4) Sakatatlar

5) Yumurta 6) Zeytinyag| 7) Antioksidan takviyeleri 8)
D vitamini iceren ilaclar 9) Vitamin takviyeleri 10) GUneslenme 11)
Bilmiyorum

5. D vitamini eksikligi halsizlik yapar.
1) Dogru 2) Yanlis 3) Bilmiyorum

6. Size gore D vitamini yetersizligi hangi hastalik veya hastaliklarla iligkilidir?

(birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Kemik hastaliklariyla 2) Bazi kanserlerle 3) Bazi bobrek
hastaliklariyla

4) Alzheimer (unutkanlik) hastaliglyla 5) Seker hastaligl 6) Enfeksiyon hastaliklar
7) Kalp ve damar hastaliklar 8) Ruhsal hastaliklar 9) Gebelik

7. D vitamini fazla alindiginda zehirlenme (toksite) yapabilir.

1) Dogru 2)Yanhs 3) Bilmiyorum

8. Bence benim D vitamini seviyem dusktar.

1) Katiliyorum 2) Katilmiyorum 3) Bilmiyorum
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