
ÖZET

Osteoporoz asl›nda temel olarak kad›nlar› etkilemekle
birlikte erkeklerde de görülmektedir. Bu çal›flman›n
amac› osteoporotik erkeklerde risk faktörlerini ve bu risk
faktörlerinin birbirleri ile iliflkisini belirlemektir. Çal›flmaya
49 osteoporotik erkek hasta dahil edildi. Hastalara e¤i-
tim düzeyi, meslek, alkol-sigara kullan›m›, süt içimi, fizik-
sel aktivite ve oral glukokortikoid kullan›m› öyküsü içeren
sorgulama formu dolduruldu. Depresyon ve s›rt a¤r› dü-
zeylerini de¤erlendirmek için  Beck Depresyon Ölçe¤i
ve Görsel Analog Skala kullan›ld›. Kemik mineral yo¤un-
lu¤u ölçümü dual enerji x-ray absorpbsiyometre ile lom-
ber bölge (L2-L4), femur boynu ve Ward’s üçgeninden
yap›ld›. Dorsal ve lomber grafiler çektirildi. WHO kriter-
lerine göre T skoru   -2.5 ve üzeri olan hastalar çal›flma-
ya dahil edildi. Bütün hastalarda, e¤itim düzeyi ile egzer-
siz aras›nda pozitif korelasyon saptan›rken (r=0.305,
p=0.03), e¤itim düzeyi ile süt içimi aras›nda negatif ko-
relasyon (r=-0.428, p=0.002) bulundu. Çal›flan hasta-
larda Beck depresyon skorlar› düflük tespit edildi
(r=0.457, p=0.001). Beck Depresyon Ölçe¤i ve Görsel
Analog Skala skorlar› aras›nda pozitif korelasyon bulun-
du (r=0.376, p=0.01). Erkeklerde yaflam stili ve al›flkan-
l›klar osteoporoz aç›s›ndan risk faktörü oluflturabilir ve
osteoporoza yönelik tedavi planlamadan önce bunlar
gözönünde bulundurulmal›d›r.
AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: erkek osteoporozu, kemik mineral
yo¤unlu¤u, depresyon

G‹R‹fi

Osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› k›r›klar genellik-
le postmenapozal kad›nlar› ilgilendiren bir problem
olarak bilinmekle birlikte erkeklerde de ciddi mor-

talite ve morbidite nedenidir. Osteoporoza ba¤l›
kalça k›r›klar›n›n yaklafl›k % 30’u erkeklerde görül-
mektedir . Hastal›¤›n etkileri en az kad›nlardaki ka-
dar a¤›r ve hatta daha dramatiktir. 75 yafl üzerinde
kalça k›r›¤›ndan sonra kad›nlara oranla erkeklerde

SUMMARY

Although osteoporosis mainly affects women, it could al-
so be seen in men. The aims of the this study were to eva-
luate the risk factors for osteoporosis in men and to deter-
mine their relationships with each other. 49 men with os-
teoporosis were enrolled in the study. The participants
completed a questionnaire covering education, work, al-
cohol intake, smoking, milk consumption, physical activity
and oral glucocorticoid therapy. Additionally, Beck Dep-
ression and Visual Analogue Scales were used to assess
depression and back pain level. Bone mineral density me-
asurements of the lumbar spine (L2-L4), neck of femur
and Ward’s triangle zone were performed by means of
dual energy x-ray absorptiometer (DEXA). Dorsal, lumbar
x-ray images were taken. According to WHO criteria, pa-
tients having Tscores of BMD ≥ -2.5 SD were included. In
all patients, positive correlation  between the length of
education and exercise (r=0.305, p=0.03) and a negati-
ve correlation with milk consumption (r= -0.428,
p=0.002) were found. Beck Deepression Scale scores
were lower in working patients (r=0.457, p=0.001). The-
re was positive corelation between Beck Depression and
Visual Analogue Scales values (r=0.376, p=0.01). In
men, life style and habits of the individual could be risk
factors for osteoporosis and these issues should be taken
into consideration before the planning of the treatment.
KKeeyy wwoorrddss:: male osteoporosis, bone mineral density,
depression
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mortalite riski 3 kat daha fazlad›r (1, 2). Daha ön-
celeri erkeklerde nadir olarak bildirilen vertebra k›-
r›klar› için yeni bilgiler erkeklerde kalça k›r›klar›na
benzer olarak kad›nlar›n yar›s› oran›nda görüldü¤ü
yönündedir. Hatta 65 yafl üzerinde kad›nlardan
daha fazla görülebilmektedir (3). 
Erkeklerde osteoporoz s›kl›kla sekonder nedenle-
re ba¤l› olmakla birlikte genifl araflt›rma serilerinde
hastalar›n en az 1/3’ünde osteoporoza yol açan
kesin nedenin belirlenemedi¤i gözlenmektedir. Kli-
nik ve laboratuvar yönlerden ay›rdedilen t›bbi bir
durum veya kemik kayb› ile iliflkili risk faktörlerinin
belirlenemedi¤i osteoporozlu erkekler için “primer
veya idiopatik osteoporoz” terimi kullan›l›r (2, 4) .
Erkekte sekonder osteoporozun en s›k üç nedeni
uzun süreli glukokortikoid kullan›m›, hipogonadizm
ve kronik alkolizmdir. Daha az s›k›l›kla görülen ne-
denler ise hipertiroidizm, hiperkalsiüri, kalsiyum
malabsorbsiyonu ve sigara kullan›m›d›r (5).
Bu çal›flmada erkeklerde osteoporozun risk faktör-
lerini incelemek ve bu risk faktörlerinin birbiri ile
iliflkisini belirlemek amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal› poliklini¤ine baflvu-
ran hasta refakatçilerinin 40 yafl›n üzerindeki er-
kek yak›nlar›ndan kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) ölçümü istendi. Osteoporoz tespit edilen
49 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma sorgula-
ma formu doldurma, kemik mineral yo¤unlu¤u öl-
çümü ve diet sorgulanmas› fleklinde planland›.
Doldurulan anket formunda hastalar›n e¤itim dü-
zeyleri, iflleri, alkol-sigara kullan›mlar›, kahve içimi,
süt-yo¤urt tüketimi, fiziksel aktivite düzeyi ve oral
glukokortikoid kullan›m› sorguland›. E¤itim düzeyi
okur-yazar de¤il, ilkokul, ortaokul, lise ve üniversi-
te mezuniyeti olarak 5 kategoride incelendi. Siga-
ra kullan›p kullan›lmad›¤› sorguland›. Alkol kullan›-
m› içmiyor, sosyal içici ve sürekli içici fleklinde ta-
n›mland›. Hafta boyunca kaç bardak süt içildi¤i
ve kaç kase yo¤urt yendi¤i sorguland›. Fiziksel
aktivite düzeyi hafif, orta ve a¤›r fleklinde kodlan-
d›. Ek olarak depresyon ve s›rt a¤r› düzeyini belir-
lenmek üzere beck depresyon ölçe¤i (BDÖ) ve
görsel analog skala (GAS) dolduruldu. KMY öl-
çümleri lomber bölge (L2-L4), femur boynu ve
Ward’s üçgeni alanlar›ndan dual enerji x-ray ab-
sorpbsiyometre (DXA) ile yap›ld›. Bu üç bölge-
den herhangi birinde T skoru -2.5 ve üzeri ise,
hasta çal›flmaya dahil edildi. Dorsal ve lomber
grafiler çektirilerek kompresyon k›r›klar› incelendi.

Hastalar s›rt a¤r› fliddetini 10cm’lik çizgi üzerinde
cm iflareti olmayan GAS’da gösterdiler. GAS bir
cetvel ile ölçülerek a¤r› fliddetleri 10 puan üzerin-
den de¤erlendirildi. Depresyon düzeyleri
BDÖ’nde toplam skor 9’un alt›nda ise normal,
10-18 aras› ise hafif, 19-29 aras› orta, 30 puan
ve üzeri ise a¤›r depresyon olarak belirlendi (5).
Bulgular›n istatiksiksel de¤erlendirilmesinde
SPSS 10 program› kullan›ld›. Ölçümler aras›nda-
ki iliflki Sperman korelasyon katsay›lar› ile de¤er-
lendirildi. P de¤eri <0.05 oldu¤unda istatiksel
olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl, kilo ve boy
ortalamalar› s›ras›yla 63.7±10.7 y›l, 63.7±8 kg
ve 166±5 cm idi. % 12.5 çal›flan ve % 87.5 ise
emekliydi. Hastalar›n % 6.3’ü okur-yazar de¤il, %
6.3’ü ilkokul, % 33’ü ortaokul, % 25’i lise ve %
29,2’si ise üniversite mezunuydu. % 45’si dü-
zenli egzersiz yaparken % 55’si ise hiç egzersiz
yapmad›¤›n› belirtti. Kiflilerin % 34’ü sigara %
4.2’si ise alkol kullanmaktayd›. Süt tüketimleri
sorgulanan erkeklerin % 9.2’si süt içmezken, %
29.2’si haftada birden az, % 20.8’si haftan›n ba-
z› günleri ve % 31.3’ü ise hergün bir bardak süt
tüketmekteydi. Ayn› flekilde hastalar›n % 11.4’ü
yo¤urt yemezken, % 23’ü haftada bir kaseden
az, % 44.5’u haftan›n baz› günleri, % 22.1’ü ise
günde bir kase yo¤urt tüketmekteydi. 49 hasta-
n›n 4’ünde 3 aydan uzun süreli oral steroid kulla-
n›m öyküsü ve bu hastalar›n 3’ünde ise kompres-
yon k›r›¤› belirlendi. Steroid kullan›m› olmayan di-
¤er hastalar›n ise sadece birinde kompresyon k›-
r›¤› tespit edildi.
Bütün hastalarda e¤itim düzeyi ile egzersiz aras›n-
da pozitif korelasyon varken (r=0.305, p=0.03),
e¤itim düzeyi ile süt tüketimi aras›nda negatif ko-
relasyon tespit edildi (r=-0.428, p=0.002). Buna
göre çal›flma grubunda e¤itim düzeyi artt›kça eg-
zersiz al›flkanl›¤› artarken süt tüketimi azalmakta
idi. Görsel analog ve Beck depresyon skala skor-
lar› s›ras›yla 4±1.7 ve 11±5 fleklindeydi. BDÖ
skoruna göre depresyon seviyeleri belirlendi¤inde
erkeklerin % 32.6’s›n›n depresif olmad›¤›, %
61.2’sinin hafif, % 6.2’sinin ise orta düzeyde dep-
resif oldu¤u saptand›. Çal›flan osteoporotik erkek
hastalarda beck depresyon skorlar› daha düflük
bulundu (r=0.457, p=0.001). Çal›flan hastalar›n
daha çok genç hastalar oldu¤u gözönüne al›narak
ayn› yaflta, s›rt a¤r›s› ve osteoporozu olmayan er-
keklere de BDÖ dolduruldu, fakat normal grupta
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çal›flma ile beck depresyon de¤erleri aras›nda is-
tatistiksel anlaml›l›k tespit edilmedi (r=0.210,
p=0.147). Ayn› zamanda depresif hastalar›n GAS
skorlar› daha yüksek olarak tespit edildi (r=0.376,
p=0.01). 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda BDÖ ile tespit edilen depresyon
s›kl›¤› osteoporotik erkeklerde yüksek bulunmufl-
tur. Hastalar›n % 61.2’si hafif ve % 6.2’si ise orta
düzeyde depresyon bulgular› tafl›maktayd›. Dep-
resyon oranlar› emekli hastalarda çal›flanlara göre
daha fazlayd›. Bu konuyla ilgili yap›lan çal›flmalar-
da depresyonlu kiflilerde KMY düflüklü¤ünün da-
ha s›k oldu¤u gösterilmifltir (7, 8, 9). Schweiger ve
ark’lar›n›n çal›flmas›na dahil edilen deprese 18 er-
kek ve kad›n hasta, ayn› yaflta, depresyonu olma-
yan 21 kifliyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 24 ay›n sonunda
depresyonlu hastalarda kemik kayb›n›n % 10-15
daha fazla oldu¤unu belirlemifllerdir. ‹lginç olarak
deprese erkeklerde kemik kayb›n›n kad›nlara oran-
la % 6 daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir (10).
Michelson ve ark’lar› depresyondaki 22 pre- ve 2
post-menapozal kad›n hastay› yafl, menapoz duru-
mu ve KMY de¤erleri aç›s›ndan efllefltirilen 24
kontrol ile karfl›laflt›rm›fllar, depresyondaki grupta
KMY de¤erleri lomber bölgede % 6 ve femurda %
14 daha az bulmufllard›r. Ayn› zamanda kemik ya-
p›m ve y›k›m belirteçleri deprese kad›nlarda % 15-
30 daha düflük ölçülmüfltür (9). Coelho ve ark’n›n
yapt›¤› kontrollü bir çal›flmada osteoporotik kad›n-
larda BDÖ skoru 16±9 olarak saptanarak, kontrol
grubuna göre anlaml› fark tespit edilmifltir. Yazar-
lar depresyon skoru de¤erlerinin yafl ve vücut kit-
le indeksi gibi faktörlerden ba¤›ms›z oldu¤unu vur-
gulam›flt›rlar (11). Osteoporotik ve osteopenik ka-
d›n hastalarda depresyon ve yaflam tarz› iliflkisini
inceleyen baflka bir çal›flmada da, depresyon bul-
gular›n›n bu grup hastalarda s›k görülen bir durum
oldu¤unu belirtmifllerdir (12). 
Majör depresyon hipotalamik-pituiter-adrenal aks-
ta kortikotropin serbestlefltirici hormon ve gluko-
kortikoidlerin artm›fl sekresyonu ile ba¤lant›l› kabul
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ortalama(SD) 11±5
BBeecckk ddeepprreessyyoonn ööllççee¤¤ii normal % 32.6

hafif % 61.2
orta % 6.2

Görrsseell aannaalloogg sskkaallaa ((oorrttaallaammaa,, SSDD)) 4±1.7

TTaabblloo 22:: Beck Depresyon Ölçe¤i ve Görsel Analog Skala skorlar›.

KKoorreellaassyyoonn kkaattssaayy››ss›› ((rr)) pp ddee¤¤eerrii
E¤itim düzeyi - egzersiz 0.305 0.03
E¤itim düzeyi - süt tüketimi - 0.428 0.002
BDÖ skoru - çal›flma 0.457 0.001
BDÖ skoru - GAS skoru 0.376 0.01

TTaabblloo 33:: Sperman Korelasyon analizi sonuçlar›.

Yafl (ortalama± SD)(y›l) 63.7±10.7
Kilo (kg) 63.7±8
Boy (cm) 166±5
Meslek (%)

emekli % 87.5 
çal›flan % 12.5

E¤itim düzeyi (%)
okur-yazar de¤il % 6.3
ilkokul % 6.3
ortaokul % 33
lise % 25
üniversite % 29.2

Sigara (%)
‹çen % 34
‹çmeyen % 66

Alkol (%)
kullanm›yor % 67.8
sosyal içici % 28
düzenli içiyor % 4.2

Süt (%)
‹çmemifl % 9.2
Haftada birden az  % 29.2
Haftan›n baz› günleri % 20.8
Günde bir bardak % 31.3

Yo¤urt (%)
yemiyor % 11.4
haftada bir kaseden az % 23
haftan›n baz› günleri % 44.5
günde bir kase % 22.1

TTaabblloo 11:: Demografik Veriler



edilmektedir (13, 14). Bu mekanizmaya göre art-
m›fl kortizol sekresyonu ve azalm›fl büyüme hor-
monu (GH), insülin benzeri büyüme hormonu
(IGF-1) ve seks steroidleri sonucunda kemik yap›-
m› azal›p y›k›m› artmaktad›r (15). Bugüne de¤in
yap›lan çal›flmalarda depresyonlu hastalarda oste-
oporoz riskinin art›fl üzerinde durulmufltur. Bu ça-
l›flmalardan farkl› olarak çal›flmam›zda osteoporo-
tik oldu¤u belirlenen erkek hastalarda depresyon
s›kl›¤› ve derecesi incelenmifltir. Hasta say›s›n›n
azl›¤› çal›flmam›z›n gücünü düflürmektedir. Ancak,
kontrol grubunun varl›¤› ve bu grupla karfl›laflt›rma
yap›lm›fl olmas› anlaml›l›¤› artt›rmaktad›r. Bu ne-
denle hasta say›s›n› ve takip süresini artt›rarak ile-
ri çal›flmalar yap›lmas› gereklili¤ini düflünmekteyiz.
Erkeklerde yaflam stili ve al›flkanl›klar osteoporoz
aç›s›ndan risk faktörü oluflturabilir ve osteoporoza
yönelik tedaviyi planlamadan önce bu unsurlar gö-
zönünde bulundurulmal›d›r. Ayn› zamanda oste-
oporoz tespit edilen hastalarda tedaviye bafllan-
madan önce depresyon sorgulamas› yaparak kli-
nik semptomlar›n belirgin oldu¤u olgularda, bu
yöndeki tedaviler de temel protokole eklenmelidir. 
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