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Osteoporotik Erkeklerde Depresyon ve Risk Faktérlerinin iliskisi

Relationship of Depression and Risk Factors in Osteoporotic Men
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OzET

Osteoporoz aslinda temel olarak kadinlar etkilemekle
birlikte erkeklerde de gorulmektedir. Bu galigmanin
amaci osteoporotik erkeklerde risk faktorlerini ve bu risk
faktorlerinin birbirleri ile iligkisini belirlemektir. Calismaya
49 osteoporotik erkek hasta dahil edildi. Hastalara egi-
tim dlzeyi, meslek, alkol-sigara kullanimi, stt igimi, fizik-
sel aktivite ve oral glukokortikoid kullanimi 6ykisti igeren
sorgulama formu dolduruldu. Depresyon ve sirt agr du-
zeylerini degerlendirmek igin  Beck Depresyon Olgegi
ve Gorsel Analog Skala kullanildi. Kemik mineral yogun-
lugu &lglimi dual enerji x-ray absorpbsiyometre ile lom-
ber bélge (L2-L4), femur boynu ve Ward's iiggeninden
yapildi. Dorsal ve lomber grafiler gektirildi. WHO kriter-
lerine gére T skoru -2.5 ve Uzeri olan hastalar ¢galisma-
ya dahil edildi. Biitlin hastalarda, egitim duizeyi ile egzer-
siz arasinda pozitif korelasyon saptanirken (r=0.305,
p=0.03), egitim diizeyi ile siit i¢imi arasinda negatif ko-
relasyon (r=-0.428, p=0.002) bulundu. Galisan hasta-
larda Beck depresyon skorlari disik tespit edildi
(r=0.457, p=0.001). Beck Depresyon Olgegi ve Gorsel
Analog Skala skorlar arasinda pozitif korelasyon bulun-
du (=0.376, p=0.01). Erkeklerde yasam stili ve aligskan-
liklar osteoporoz agisindan risk faktort olusturabilir ve
osteoporoza yonelik tedavi planlamadan 6nce bunlar
g6zoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: erkek osteoporozu, kemik mineral
yogunlugu, depresyon

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 (= -0.428,
p=0.002) were found. Beck Deepression Scale scores
were lower in working patients (=0.457, p=0.001). The-
re was positive corelation between Beck Depression and
Visual Analogue Scales values (=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.
Key words: male osteoporosis, bone mineral density,
depression

GiRIiS

Osteoporoz ve osteoporoza bagl kirklar genellik-
le postmenapozal kadinlari ilgilendiren bir problem
olarak bilinmekle birlikte erkeklerde de ciddi mor-

talite ve morbidite nedenidir. Osteoporoza bagl
kalga kiriklarinin yaklasik % 30'u erkeklerde goriil-
mektedir . Hastaligin etkileri en az kadinlardaki ka-
dar agir ve hatta daha dramatiktir. 75 yas tizerinde
kalga kingindan sonra kadinlara oranla erkeklerde
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mortalite riski 3 kat daha fazladir (1, 2). Daha 6n-
celeri erkeklerde nadir olarak bildirilen vertebra ki-
riklar igin yeni bilgiler erkeklerde kalga kiriklarina
benzer olarak kadinlarin yarisi oraninda gorildigu
yonlindedir. Hatta 65 yas Uzerinde kadinlardan
daha fazla gorilebilmektedir (3).

Erkeklerde osteoporoz siklikla sekonder nedenle-
re bagl olmakla birlikte genis arastirma serilerinde
hastalarin en az 1/3'Uinde osteoporoza yol agan
kesin nedenin belirlenemedigi g6zlenmektedir. Kli-
nik ve laboratuvar yonlerden ayirdedilen tibbi bir
durum veya kemik kaybi ile iligkili risk fakt&rlerinin
belirlenemedigi osteoporozlu erkekler igin “primer
veya idiopatik osteoporoz” terimi kullanilir (2, 4) .
Erkekte sekonder osteoporozun en sik Ui¢ nedeni
uzun streli glukokortikoid kullanimi, hipogonadizm
ve kronik alkolizmdir. Daha az sikilikla goriilen ne-
denler ise hipertiroidizm, hiperkalsitri, kalsiyum
malabsorbsiyonu ve sigara kullanimidir (5).

Bu galismada erkeklerde osteoporozun risk faktor-
lerini incelemek ve bu risk faktorlerinin birbiri ile
iliskisini belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine basvu-
ran hasta refakatgilerinin 40 yasin Uizerindeki er-
kek yakinlarindan kemik mineral yogunlugu
(KMY) 6lgtimii istendi. Osteoporoz tespit edilen
49 hasta galismaya dahil edildi. Calisma sorgula-
ma formu doldurma, kemik mineral yogunlugu &l-
¢Uimi ve diet sorgulanmasi seklinde planlandi.
Doldurulan anket formunda hastalarin egitim du-
zeyleri, isleri, alkol-sigara kullanimlari, kahve igimi,
slt-yodurt tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi ve oral
glukokortikoid kullanimi sorgulandi. Egitim diizeyi
okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise ve Universi-
te mezuniyeti olarak 5 kategoride incelendi. Siga-
ra kullanip kullanilmadigi sorgulandi. Alkol kullani-
mi igmiyor, sosyal igici ve slirekli igici seklinde ta-
nimlandi. Hafta boyunca kag¢ bardak stit igildigi
ve kag kase yogurt yendigi sorgulandi. Fiziksel
aktivite duzeyi hafif, orta ve agir seklinde kodlan-
di. Ek olarak depresyon ve sirt agr diizeyini belir-
lenmek (izere beck depresyon &lgegi (BDO) ve
gorsel analog skala (GAS) dolduruldu. KMY &l-
gumleri lomber bélge (L2-La4), femur boynu ve
Ward's liggeni alanlarindan dual enerji x-ray ab-
sorpbsiyometre (DXA) ile yapildi. Bu ti¢ bélge-
den herhangi birinde T skoru -2.5 ve Uzeri ise,
hasta calismaya dahil edildi. Dorsal ve lomber
grafiler gektirilerek kompresyon kiriklari incelendi.
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Hastalar sirt agn siddetini 10cm’lik gizgi Gzerinde
cm isareti olmayan GAS'da gosterdiler. GAS bir
cetvel ile dlglilerek agn siddetleri 10 puan Uzerin-
den degerlendirildi. Depresyon dizeyleri
BDO'nde toplam skor 9'un altinda ise normal,
10-18 arasi ise hafif, 19-29 arasi orta, 30 puan
ve Uzeri ise agir depresyon olarak belirlendi (5).
Bulgularin istatiksiksel degerlendiriimesinde
SPSS 10 programi kullanildi. Olgtiimler arasinda-
ki iliski Sperman korelasyon katsayilari ile deger-
lendirildi. P degeri <0.05 oldugunda istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, kilo ve boy
ortalamalar sirasiyla 63.7+10.7 yil, 63.718 kg
ve 166x5 cm idi. % 12.5 calisan ve % 87.5 ise
emekliydi. Hastalarin % 6.3'U okur-yazar degil, %
6.3'U ilkokul, % 33'l ortaokul, % 25'i lise ve %
29,2'si ise Universite mezunuydu. % 45'si du-
zenli egzersiz yaparken % 55'si ise hi¢ egzersiz
yapmadigini belirtti. Kisilerin % 34’ sigara %
4.2'si ise alkol kullanmaktaydi. Sut ttiketimleri
sorgulanan erkeklerin % 9.2'si st igmezken, %
29.2'si haftada birden az, % 20.8’si haftanin ba-
zi guinleri ve % 31.3'U ise hergiin bir bardak siit
tiketmekteydi. Ayni sekilde hastalarin % 11.4'G
yogurt yemezken, % 23'U haftada bir kaseden
az, % 44.5'u haftanin bazi ginleri, % 22.1'0 ise
glinde bir kase yogurt tiiketmekteydi. 49 hasta-
nin 4'tinde 3 aydan uzun streli oral steroid kulla-
nim 8ykiisl ve bu hastalarin 3’'tinde ise kompres-
yon kingi belirlendi. Steroid kullanimi olmayan di-
der hastalarin ise sadece birinde kompresyon ki-
ng tespit edildi.

Bitlin hastalarda egitim dizeyi ile egzersiz arasin-
da pozitif korelasyon varken (r=0.305, p=0.03),
egitim diizeyi ile st tliketimi arasinda negatif ko-
relasyon tespit edildi (r=-0.428, p=0.002). Buna
gore calisma grubunda egitim diizeyi arttikga eg-
zersiz aliskanligr artarken st tliketimi azalmakta
idi. Gorsel analog ve Beck depresyon skala skor-
lari sirasiyla 4+£1.7 ve 11£5 seklindeydi. BDO
skoruna gore depresyon seviyeleri belirlendiginde
erkeklerin % 32.6’sinin depresif olmadigi, %
61.2'sinin hafif, % 6.2'sinin ise orta diizeyde dep-
resif oldugu saptandi. Calisan osteoporotik erkek
hastalarda beck depresyon skorlari daha distk
bulundu (r=0.457, p=0.001). Calisan hastalarin
daha ¢ok geng hastalar oldugu g6ézéniine alinarak
ayni yasta, sirt agrisi ve osteoporozu olmayan er-
keklere de BDO dolduruldu, fakat normal grupta



galisma ile beck depresyon degerleri arasinda is-
tatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (r=0.210,
p=0.147). Ayni zamanda depresif hastalarin GAS
skorlar daha yiiksek olarak tespit edildi (=0.376,
p=0.01).

Tablo 1: Demografik Veriler

TARTISMA

Calismamizda BDO ile tespit edilen depresyon
sikhigr osteoporotik erkeklerde yiiksek bulunmus-
tur. Hastalarin % 61.2'si hafif ve % 6.2'si ise orta
diizeyde depresyon bulgular tagimaktaydi. Dep-

resyon oranlari emekli hastalarda ¢alisanlara gére
Yas (ortalamazt SD){yi) 63.7+10.7 daha fazlaydi. Bu konuyla ilgili yapilan galismalar-
Kilo (kg) 63.748 da depresyonlu kisilerde KMY diistikligiintin da-
Boy (cm) 166+5 ha sik oldugu gésterilmistir (7, 8, 9). Schweiger ve
Meslek (%) ark’larinin galismasina dabhil edilen deprese 18 er-
emeki % 87.5 kek ve kadin hasta, ayni yasta, depresyonu olma-
caligan % 12.5 yan 21 kisiyle karsilastirnldiginda 24 ayin sonunda
Egitim duzeyi (%) depresyonlu hastalarda kemik kaybinin % 10-15
okur-yazar degil % 6.3 daha fazla oldugunu belirlemiglerdir. liging olarak
ilkokul % 6.3 deprese erkeklerde kemik kaybinin kadinlara oran-
ortaokul % 33 la % 6 daha fazla oldugu tespit edilmistir (10).
lise % 25 Michelson ve ark’lari depresyondaki 22 pre- ve 2
iiniversite % 29.2 post-menapozal Ifadln _hastayl yas, menapoz duru-
Sigara (%) mu ve _KMY degerleri agisindan e$le$tlrlllen 24
icen % 34 kontrol ile kar§|la$t|rmlslfar, depresyondaki grupta
; KMY degerleri lomber bélgede % 6 ve femurda %
lemeyen %66 14 daha az bulmuslardir. A da kemik ya-
slardir. Ayni zamanda kemik ya
Alkol (%) pim ve yikim belirtegleri deprese kadinlarda % 15-
kullanmiyor % 67.8 30 daha diisiik 6lgiilmiistiir (9). Coelho ve ark’nin
sosyal icici % 28 yaptigi kontrollti bir galismada osteoporotik kadin-
duzenli igiyor % 4.2 larda BDO skoru 169 olarak saptanarak, kontrol
Siit (%) grubuna gére anlamli fark tespit edilmistir. Yazar-
lgmemis % 9.2 lar depresyon skoru degerlerinin yas ve viicut kit-
Haftada birden az % 29.2 le indeksi gibi faktorlerden bagimsiz oldugunu vur-
Haftanin bazi guinleri % 20.8 gulamistirlar (11). Osteoporotik ve osteopenik ka-
Giinde bir bardak % 31.3 din hastalarda depresyon ve yasam tarzi iligkisini
Yogurt (%) inceleyen baska bir galismada da, depresyon bul-
yemiyor % 11.4 gularinin bu grup hastalarda sik gériilen bir durum
haftada bir kaseden az % 23 0|d9§lunu beIirtmisIgrdir (1 2.)' o
haftanin bazi ginleri % 44.5 Major erresyon h|potalam.|K-pltU|ter-adrenaI aks-
giinde bir kase % 92.1 ta kprt!kotrppln serbestlestirici hormqn ve gluko-
kortikoidlerin artmis sekresyonu ile baglantili kabul
Tablo 2: Beck Depresyon Olgegi ve Gorsel Analog Skala skorlari.
ortalama(SD) 1115
Beck depresyon dlgegi normal % 32.6
hafif % 61.2
orta % 6.2
Gérsel analog skala (ortalama, SD) 4+1.7
Tablo 3: Sperman Korelasyon analizi sonuglari.
Korelasyon katsayisi (r) p degeri
Egitim dlzeyi - egzersiz 0.305 0.03
Egitim duzeyi - stt tuketimi -0.428 0.002
BDO skoru - calisma 0.457 0.001
BDO skoru - GAS skoru 0.376 0.01
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edilmektedir (13, 14). Bu mekanizmaya gére art-
mis kortizol sekresyonu ve azalmis biylime hor-
monu (GH), insilin benzeri buyiime hormonu
(IGF-1) ve seks steroidleri sonucunda kemik yapi-
mi azalip yikimi artmaktadir (15). Bugiine degin
yapilan galismalarda depresyonlu hastalarda oste-
oporoz riskinin artis tizerinde durulmustur. Bu ¢a-
lismalardan farkli olarak galismamizda osteoporo-
tik oldugu belirlenen erkek hastalarda depresyon
sikligi ve derecesi incelenmistir. Hasta sayisinin
azhg calismamizin gliciini diistirmektedir. Ancak,
kontrol grubunun varligi ve bu grupla karsilastirma
yapilmis olmasi anlamliligi arttirmaktadir. Bu ne-
denle hasta sayisini ve takip suresini arttirarak ile-
ri galismalar yapilmasi gerekliligini diislinmekteyiz.
Erkeklerde yasam stili ve aliskanliklar osteoporoz
acgisindan risk faktori olusturabilir ve osteoporoza
yonelik tedaviyi planlamadan 6nce bu unsurlar go-
zonlinde bulundurulmalidir. Ayni zamanda oste-
oporoz tespit edilen hastalarda tedaviye baslan-
madan 6nce depresyon sorgulamasi yaparak kli-
nik semptomlarin belirgin oldugu olgularda, bu
yondeki tedaviler de temel protokole eklenmelidir.
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