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Osteoporoz Konusunda Tiirkiye'de Yapilan Lisansiistii Tezlerin
incelenmesi

Review of Postgraduate Theses on Osteoporosis Conducted in Turkiye
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OzZer

AMAC: Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye' de osteoporoz konusunda yapilan lisansistii tezleri tematik ve metodolojik acidan
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Incelenen tezler YOK tez internet sitesi arama béliimiine ‘osteoporoz’ yazilarak bulunmustur. Tez basliginda
“osteoporoz” kelimesi gegen tiim lisansiistii tezler listelenmistir ve iki arastirmaci tarafindan detayli olarak analiz edilmistir.
Dokuman incelemesi yéntemiyle tezler arastirilmis olup bu sebeple etik kurul onayi alinmamistir.

BULGULAR: Mart 2024 yilina kadar yapilmis olan toplam 420 osteoporozla ilgili tez degerlendirmeye alinmigstir. incelenen
tezlerin %74,8 tipta uzmanlik, %14,3 yiiksek lisans, %8,6 doktora, %2,4 dis hekimliginde uzmanlik amagli yapilmistir. Tezlerin
%79,5 inin tamamina erisilebildigi goriiliirken %20,5’inin sadece oOzetine ulasilabilmektedir. Tezlerin %97,9'unun devlet
tniversitelerinde, %2,1’inin vakif liniversitelerinde yapildigi goriilmektedir. Tezlerin planlandigi boliim olarak dederlendirme
yapildiginda ilk siray1 %29’luk bir oranla fiziksel tip ve rehabilitasyon béliimii alirken ikinci siray! dahiliye liglincii sirayi ise aile
hekimligi boliimi bulunmaktadir.

SONUC: Tezlerin %29'unun fiziksel tip ve rehabilitasyon béliimiince yapildigi, ¢alismalarin ¢ogunun kesitsel olarak planlandigi
goriilmektedir. Tezlerin konulari arasinda ise en az egzersizin arastirildigi gérilmuistiir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, tez, fiziksel tip ve rehabilitasyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to examine the postgraduate theses on osteoporosis in Turkey from a thematic and
methodological perspective.

MATERIALS AND METHODS: The theses examined were found by typing “osteoporosis” in the search section of the YOK thesis
website. All postgraduate theses with the word “osteoporosis” in the thesis title were listed and analyzed in detail by two
researchers. The theses were searched using the document review method and therefore, ethics committee approval was not
obtained.

RESULTS: A total of 420 theses on osteoporosis conducted until March 2024 were evaluated. Of the theses examined, 74.8% were
for medical specialization, 14.3% for master's degree, 8.6% for doctorate degree, and 2.4% for dentistry specialization. While it
was seen that 79.5% of the theses could be accessed in full, only the abstracts of 20.5% could be accessed. It was seen that
97.9% of the theses were conducted in state universities and 2.1% in foundation universities. When the departments where theses
were planned were evaluated, the first place was taken by the physical medicine and rehabilitation department with a rate of
29%, while the second place was taken by the internal medicine department and the third place was taken by the family medicine
department.

CONCLUSION: It was seen that 29% of the theses were made by the physical medicine and rehabilitation department and most of
the studies were planned cross-sectionally. Among the theses, it was seen that exercise was the least researched.

Keywords: osteoporosis, thesis, physical medicine and rehabilitation

GiRiS birlikte %16 ile %68 arasinda degisiklik géstermektedir (1,
Osteoporoz, kemik kirilganligini artirarak, kemik gucinin 2). Osteoporoz ve kirk uzun zamandir postmenopozal
azalmasiyla karakterize bir iskelet rahatsizligidir ve yasam yastaki kadinlarla iliskilendirilmis olsa da kirik insidansi
strelerindeki artigla dunya capinda saglik hizmetleri icin nifusumuzun  yaslanmasi  nedeniyle giderek artis
giderek artan bir ylk haline gelmektedir. Osteoporozun gostermektedir (3). Osteoporoz gelistirme olasiligl su anda

sikhigr farkl Glke ve farkli yas gruplarina goére degismekle
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Kuzey Amerika ve Avrupa'da en ylUksek oranda olsa da
Ulkelerdeki nGfusun yasam suresi artmaya devam ettikce
gelismekte olan Ulkelerde de artis gosterecektir (4). Amerika
Birlesik Devletleri’nde osteoporotik kiriklarin gértlme sikligi
yillik 1,5 milyonun Uzerine g¢ikmaktadir (5). Osteoporotik
kiriklarin en yikicisi oldugu bilinen kalga kiriklarinin 2050
yilina kadar 6 milyona ulasilacagl tahmin edilmektedir (6).
50 yas ve Uzeri bir yetiskinde meydana gelen herhangi bir
yeni kirik, 6zellikle kingi takip eden ilk yilda sonraki kiriklar
icin artmis risk faktért anlamina gelir (7). Kalga kiriklari
Ozellikle yasli populasyon i¢in dnemli morbidite ve mortalite
nedenini olusturmaktadir. Ozellikle, her 5 kisiden 1'i kal¢a
kingindan sonraki ilk yil icinde 6lebilmekte, buna karsin
neredeyse Ugte biri hastaneden taburcu olduktan sonra
bakim evine yerlestiriimek zorunda kalmaktadir (8).
Osteoporoz yalnizca mortalite sebebi degil, hastalarda
olusan vertebra kirngr omurganin biyomekanigini bozarak
ciddi sirt agrilarina ve boy kisalmalarina kifoza neden olarak

ciddi morbidite nedeni olabilmektedir (9).

Osteoporoz denilince ilk olarak postmenopozal osteoporoz
akla gelmektedir. Ancak beklenen yasam surelerindeki artis
ve bilimdeki gelismeler dogrultusunda pek ¢ok endokrin,
gastrointestinal, romatizmal hastaliklara bagl sekonder
osteoporoz da gelisebilmektedir. Glukokortikoidler basta
olmak Uzere, antikonvilzanlardan, proton pompa
inhibitorlerine  pek c¢ok ilagc osteoporoza neden
olabilmektedir (10).

Tedavi edilmeyen osteoporoz, genellikle sakatlik ve erken
olimle sonuglanan tekrarlayan kiriklarin kisir dongustne
yol acabilir. Uygun hastalarda, etkili kirk onleyici ilaglarla
tedavi kiriklart énler ve sonuclari iyilestirir. Birincil bakim
saglayicilari ve tip uzmanlan, kiriklari tespit edebilen ve
kanitlanmis osteoporoz mudahalelerini baslatabilen kritik
bekgcilerdir. Osteoporoz tespiti, tanisi ve tedavisi tim
yetiskin saglk hizmetleri ortamlarinda rutin uygulama

olmalidir.

Osteoporozun gelisimini azaltmak igin yeterli beslenme
onlemleri, gerekli egzersizler ve hastaligin erken tanisi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda yapilacak olan arastirma ve tezler hastaligin
gelisimini azaltmak igin Uzerinde dusUnulmesi gereken

calismalardir.

Osteoporoz alaninda yayinlanan makale ve tezlerin
incelenmesi ile konuda yapilan calismalarin kapsami, gicli

ve zayIf yanlari belirlenmekte; gelecekte ne tir ¢alismalara

ihtiyac duyulabilecegi konusunda ongoride
bulunulabilmektedir. Ancak tlkemizde bu konuda yapilan
calismalari inceleyen yayin bulunsa da (11) lisansustu tezleri

inceleyen herhangi bir akademik calisma bulunmamaktadir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin  Modeli Turkiye’de yapilmis, osteoporoz
konusunu ele alan, lisansustu tezlerin degerlendirilmesinin
planlandigl bu calisma betimsel nitelikte bir calismadir.
incelenen tezler YOK tez internet sitesi arama bélimiine
‘osteoporoz’  yazilarak bulunmustur. Tez bashginda
“osteoporoz” kelimesi gecen tum lisansUstl tezler
listelenmistir ve iki arastirmaci tarafindan detayli olarak
analiz edilmistir. Mart 2024 yilina kadar yapilmis olan 420
tez incelenmistir. Dokuman incelemesi yontemiyle tezler

arastirilmis olup bu sebeple etik kurul onayr alinmamistir.

istatistiksel Analiz:

Arastirmada veri toplama yontemi olarak, kaynaklari bulma,
inceleme, not alma ve degerlendirme islemlerini kapsayan
dokiiman inceleme ydntemi kullanilimistir. Dokuman
incelemesinde, ilk olarak anahtar s6zcuk olarak ‘osteoporoz’
belirlenmis ve YOK tez veri tabanina bu kelime yazilarak
arama yapllmis ve veri toplanmasi saglanmistir.
Arastirmada incelenen tezler daha oOnceden belirlenen
semalara gore detaylandinimis ve ylzde ve frekans
olusturacak sekilde betimleyici istatistiksel yontemler
kullaniimistir. Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler
aritmetik ortalamaz standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Mart 2024 yilina kadar yapilmis olan toplam 420
osteoporozla ilgili tez degerlendirmeye alinmistir. incelenen
tezlerin %74,8 tipta uzmanlik, %14,3 ylksek lisans, %8,6
doktora, %2,4 dis hekimliginde uzmanlk amagh yapilmistir.
Tezlerin %79,5 inin tamamina erisilebildigi gorulirken
%20,5'inin  sadece Ozetine ulasilabilmektedir. Tezlerin
planlanma yillari incelenmis olup grafik birde dagihmi

gosterilmis.

Tezlerin %97,9'unun devlet Universitelerinde, %2,1'inin vakif
Universitelerinde  yapildigi  gorUlmektedir.  Tezlerin
planlandigi boélim olarak degerlendirme yapildiginda ilk
sirayl %29luk bir oranla fiziksel tip ve rehabilitasyon

bélumu alirken ikinci sirayl dahiliye Uglncl sirayi ise aile
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hekimligi boélimi almakta olup daha derinlemesine incelemesi grafik ikide belirtilmistir.

Grafik 1:Tezlerin yillara gore dagilimi
1,40%

_\ 4,80%

’ 7,90%; 8%

Keles Onal ve ark.
Osteoporoz Lisansiistl Tezlerinin Incelenmesi

12,90%

= 1985-1990 = 1991-1995 = 1996-2000 = 2001-2005

® 2006-2010 = 2011-2015 = 2016-2020 = 2021-2024

Grafik 2:Tezlerin bolimlere gore dagilimi

5,20%

Tez danismanin %58,3 oraninda profesér doktor, %23,3
dogent doktor, %16,4 yardimc dogent doktor oldugu
gorulmustur. Yapilan tezlerin dizayni incelenecek olursa
%53,3 Kklinik, %39,3 laboratuvar %6,9 hayvan %0,5 bitki
olarak planlandigl géralmusttr. Calismanin planlanma sekli
dUsunuldugunde en sik kesitsel olarak planlandigi gérulmus

olup detayli degerlendirmesi grafik Ucte gosterilmistir.

Yapilan tezlerin konusuna bakilacak olursa %37,6 hastalikla
iliskili faktorler, %30,4 tedavisi, %20,7 osteoporoz tanisi,

%10,8 farkindalik diizeyi ve 6nlenmesi olmustur.

3'50%/ ‘
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m Diger branslar

incelenen  osteoporoz  tiriine  bakarsak en sk
postmenopozal osteoporoz incelenmistir ve daha detayl

inceleme grafik dortte belirtilmistir.

Orneklem gruplarinin cinsiyeti degerlendirildiginde %56,1
oraninda kadin cinsiyet, %38,8 oraninda kadin-erkek birlikte
incelendigi  gortlmektedir. incelenen tezlerdeki yas
araliklarina bakildiginda ortalama yasin 53(min-max:4-81)
oldugu saptanmistir. Orneklem biyUkliginin ise 132 (min-
maks:3-1240) oldugu gorilmastir. Prospektif calismalar

icin tim tezlerin 9 ay (min-max:0,2-52) ay takip suresinin
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oldugu gozlemlenmistir.  Orneklem gruplarina yapilan diyet ve digerleri oldugu gérulmustur.
islemlere bakildiginda %31,4 tedavi, %6,5 egzersiz, %62,1

Grafik 3:Tezlerin planlanma yontemi
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Grafik 4:Tezlerde incelenen osteoporoz tipi

-

<

5,40%

= Postmenopozal = Steroide bagl = Senilite = Farkli bir hastalikla iligkili = Kullanmamaya baglh = Diger

Grafik 5:Tezlerin planlandigi fakulteler
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Tezlerin yapildigi fakulteler incelenecek olursa en sik tip
fakultesinin arastirma yaptigl gortlmis olup detayl

inceleme grafik beste belirtilmistir.

TARTISMA

Osteoporoz konusunda Turkiye'de yapilan lisansusti
tezlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 1985 -2024
yillari arasinda yapilan 420 tez incelenmis olup tezlerin
2016-2020 yillan arasinda artis gosterdigi gorulmustar.
Calismalarin  ¢ogunun tipta uzmanlik tezi ve devlet
Universitesinde yapildigl saptanmistir. En sik tez planlamasi
yapan brans ise fiziksel tip ve rehabilitasyon bélumudur.
Calismalar en sik klinik ve kesitsel olarak planlanmistir.
Konuyla ilgili daha ¢ok hastalikla iliskili faktorler ve tedavisi
Uzerinde tez planlanmasinin  yapildigi  goéridlmastur.
Hastaligin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
olan (12) bir hastalik oldugu dusunuldugiunde, hastaligin
Onlenmesi amaciyla planlanan %0,5 oranindaki tez
planlamasinin olduk¢a az oldugu kanaatine varilmistir.
GUnUmuzan problemi olan kardiyovaskller hastaliklar
diyabet metabolik sendrom gibi pek c¢ok hastalikta
egzersizin 6nemi bilinmektedir. Osteoporozun 6nlenmesi,
dismelerin 6nlne gegilmesi konusunda egzersizin 6nemini
vurgulayan pek ¢ok yayin da bulunmaktadir (13, 14). Yine
metabolik bir hastalik olan osteoporoz ile egzersiz alaninda
yapilan tezlerin %6,5 oraninda dusuk oldugu saptanmistir.
Bu alanda yapilacak tezlerin hastaligin dnlenmesi, hastaligin
morbiditelerinden korunulmasi konusunda oldukca faydali

olacagl dusunulmustir.

Beklenen yasam surelerinin artmasi ve buna bagl olarak
polifarmasideki artis (15) disme risklerindeki artisa neden
olabilmektedir. Planlanan tezlerin en sik postmenopozal
osteoporoz ve kadin cinsiyette yapildigi gérulmastar. Her iki
cinsiyette de bu risklerin arttigi dustunuldiginde erkek
cinsiyet ve ilaca bagli osteoporoz gibi postmenopozal
osteoporoz disindaki osteoporoz alaninda yapilacak daha
fazla tez calismalarina ihtiya¢ duyulmasi ¢ok da sasirtici

olmayacaktir.

SONUG

Tezlerin %29'unun fiziksel tip ve rehabilitasyon bélimiince
yapildigl, calismalarin ¢ogunun kesitsel olarak planlandigi
gorulmektedir. Tezlerin konular arasinda ise en az

egzersizin arastirildigl géralmastar.
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