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KISALTMALAR DIiZELGESI

. ALF: Alkalen Fosfataz

. BH: Biiylime Hormonu

. BMD: Bone Mineral Density

. Ca: Kalsiyum

. CTX: Tip 1 kollojen karboksi-terminal telopeptid
. DEXA: Dual Enerji X-ray Absiyometri

. DKK: Doruk Kemik Kiitlesi

. DSO: Diinya Saglik Orgiitii

. FRAX: The Fracture Risk Assessment Tool
10. HRT: Hormon Replasman Tedavisi

11. IL: Interlokin
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12. IBBF: Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii

13. KMY': Kemik Mineral Yogunlugu

14. M-KUF: Makrofaj Koloni Uyarict Faktor

15. NTX: Tip 1 kollojen amino-terminal telopeptid

16. OP: Osteoporoz

17. OPG: Osteoprotogerin

18. P: Fosfor

19. PICP: Tip 1 prokollojen karboksi-terminal propeptid

20. PINP: Tip 1 prokollojen amino-terminal propeptid

21. PTH: Parathormon

22. RANK: Niikleer Faktor Kappa B Reseptor Aktivatorii

23. RANKL: Niikleer Faktor Kappa B Reseptor Aktivatorii Ligandi
24. SF: Short Form

25 SIYK: Saglikla iliskili Yasam Kalitesi

26. SS: Standart Sapma

27. TNF: Tiimo6r Nekroz Faktor

28. QUALEFFO: Qualtiy of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis

29. VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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1. GIRIS VE AMAC

OP (Osteoporoz), ‘‘kemik kiitlesinde azalma ve kemik mikromimari yapisinin
bozulmasi sonucunda, kemik kirilganliginda ve kirik riskinde artis’’ ile karakterize
metabolik kemik hastahgldlr.l’2 Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan OP, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Postmenopozal kadinlarin
ticte birinde ve erkekler dahil olmak iizere yash niifusun c¢ogunda goriilen; Birlesik
Devletler, Avrupa ve Japonya’da yaklasik 75 milyon insani1 etkiledigi tahmin edilen OP, bu
epidemik ozellikleri ile 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir. Kirik
basta olmak {izere c¢esitli komplikasyonlara neden olarak ozellikle yasli populasyonun
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Birlesik Devletler’de bir
y1l boyunca goriilen 1.5 milyondan fazla kirik dogrudan OP’ye baghidir. 45 yasindan sonra
goriilen kiriklarin %701 OP ile iliskilendirilmektedir.® Kadinlarin iicte birinde 65 yasindan
sonra bir vertebral kirik olmasi, 80 yasinda ise her ii¢ kadindan ve her alt1 erkekten birinde
kalga kirigi goriilmesi beklenmektedir.® Yasam siiresinin artmasi ile OP’nin kadmn ve
erkeklerde daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir.

Kalca ve radius distal u¢ kiriklar1 ani gelisen islev kayiplart ve agrinin yani sira
hospitalizasyonun da en 6nde gelen sebeplerindendir. Radius distal u¢ kiriklarinda normale
yakin iyilesme goriiliirken, 6zellikle iyilesmenin yavas ilerledigi yash hastalarda kalga
kiriklart hastaneye yatig siirecini uzatabilmektedir. Vertebral kiriklar ise kronik agri ve
deformiteler ile giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan SIYK (Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi);
“’kisilerin i¢inde yasadig kiiltlir ve degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri,
standartlart ve kaygilart agisindan yasamdaki pozisyonlarini algilamasi’’ olarak
tanimlamistir.” Kiriklarin sebep oldugu agr1 ve islev kayiplar1 hastalar1 sosyal yasamdan
izolasyonu ile beraberinde duygudurum bozukluklarina da neden olabilmektedir. Bunlarin
yan1 sira zaman igerisinde gelisen boy kisaligi, postiir bozukluklar1 da hastalarin giinliik
yasamlarint olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu Klinik tablolarin hepsi OP hastasinda
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.”® Yasam kalitesi 6l¢iimii 5zellikle kronik
hastaliklarda klinik olarak tedavi stratejilerini saptamada ve tedavi etkinligini

degerlendirmede 6nemli bir yer tutmaktadir.



Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismada birincil olarak, normal, osteopenik ve
osteoporotik postmenopozal kadinlarda KMY (Kemik Mineral Yogunlugu)’nin yasam
kalitesi {izerine olan etkisinin arastirilmas1 amaclandi. Ikincil olarak da, normal grup ile
hasta grubu (osteopenik ve osteoporotik olan hastalar) arasinda KMY’nin yasam kalitesi

tizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

En sik goriilen metabolik kemik hastaligi olan OP, “’diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusu mikromimarisinin  bozulmast sonucu kemik giiciiniin azalmasi, kemik
kirllganliginin ve kirik gelisme riskinin artmas: ile karakterize sistemik bir iskelet
hastalig1’’olarak tanimlanmaktadir. Ik olarak 1829°da Jean Georges Lobstein tarafindan

“’porous bone’” (gozenekli kemik) olarak, daha sonra Albright tarafindan “’too little bone
in bone’” (kemik icinde ¢ok az kemik) seklinde tanimlanmustir.'*3

OP tanim1 1996 yilinda Amsterdam’da yapilan Diinya OP Kongresi tarafindan tekrar
diizenlenmistir. Yeni tanimlama DEXA (Dual Enerji X-Ray Absiyometre) kullanilarak
lomber vertebra (L1-4), femur boyun veya toplam proksimal femurdan elde edilen
degerlere ve kirik varligia gore yapilmugtir:**

Normal: Geng eriskin ortalamasina gére KMY’nin - 1 SS (Standart Sapma) ve iistiinde
olmasi (T skoru >-1,0 SS).

Osteopeni (Diisiik kemik Kkiitlesi): Geng eriskin ortalamasina gére KMY nin -1,0 SS
ile -2.5 SS arasinda olmasi.

OP: Geng eriskin ortalamasina gére KMY ’nin -2,5 SS ve altinda olmasi (T skoru <-2,5
SS).

Yerlesmis OP: KMY ’nin geng eriskin ortalamasina gore -2,5 SS ve altinda olmas1 (T
skoru < -2,5 SS) ve eslik eden bir veya daha fazla osteoporotik kirik varligi.

T skoru: Geng eriskin yas grubuna gore KMY’nin SS degeridir:15

Olgunun KMY degeri - Geng eriskin yas grubunun ortalama KMY degeri
T SKOIU = =--mmmmmmmmm oo e e
Geng eriskin yas grubunun ortalama KMY degerine ait SS

Z skoru: Kendi yas grubuna gére KMY’nin SS degeridir:*®

Olgunun KMY degeri - Ayni yasln ortalama KMY degeri
Z SKOIU = o mmm e oo e -
Ayni yasin ortalama KMY degerlne ait SS




Normal ve osteoporotik kemigin elektron mikroskobik goriinimii ¢izim 1°de
verilmistir.'®
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1.Cizim: Normal (1a) ve osteoporotik (1b) kemigin elektron mikroskobik goriiniimii.
(Cizim 1-a) (Cizim 1-b)

2.2. OP’nin simiflandirilmasi

OP giiniimiizde farkl1 sekillerde simniflandirimaktadir (1. Cizelge).'” Birincil OP tiim

vakalarin %95’inden sorumludur.

1. Cizelge: OP’nin simiflandiriimast.”’

. Birincil OP
Etiyolojiye gore .

. Ikincil OP

. Juvenil OP
Yasa gore

. Erigkin OP

. Senil OP

. Genel OP
Lokalizasyon gore

. Bolgesel OP

. Trabekiiler OP
Tutulan kemik dokuya gore

. Kortikal OP

. Hizli dongiilii OP
Histolojik goriiniime gore

. Yavas dongiilii OP




Giiniimiizde OP en sik etiyolojik faktérlere gore smiflandirimaktadir (2.Cizelge).'®
Birincil OP’de, OP'ye neden olabilecek bilinen bir hastalik yoktur. Ikincil OP’ye ise altta

yatan bir¢ok hastalik neden olabilir.*®

2. Cizelge: OP’nin etiyolojik faktorlere gore smiflandirilmasz.'®

BirincilOP ' postmenopozal OP . Senil OP . Nedeni bilinmeyen OP (juvenil, eriskin)
ikincil OP Endokrin hastaliklar
. Erken menopoz . Hipogonadizm . Hipertiroidi
. Hiperparatiroidi . Diyabet hastalig . Porfiri
. Cushing hastaligi . Akromegali . Prolaktinoma
. Over agenezisi . Ooferektomi

Gastrointestinal sistem hastaliklar:

. Malabsorbsiyon . Subtotal gastrektomi
. Anoreksiya nevroza . Kronik obstriiktif sarilik
. Colyak hastaligi . Birincil biliyer siroz

Hematolojik-Malign hastahiklar

. Multipl myelom . Losemi . Lenfoma
. Talasemi . Mastositoz . Gaucher
hastalig:

Bag dokusu hastaliklari
. Romatoid artrit . Ankilozan spondilit
. Homosistiniiri . Osteogenezis imperfekta
. Ehler-Danlos sendromu . Marfan sendromu

ilaclar ve diger nedenler

. Immobilizasyon . Skorbiit . Sigara ve alkol
. Diyette Ca (kalsiyum) azligi . Metotreksat . Lityum
. Antikonviilzanlar . Siklosporin A . Heparin

Birincil OP Riggs tarafindan; postmenopozal, senil ve sebebi bilinmeyen (juvenil,

20,21-24

erigkin) OP olarak simiflandirilmistir. Postmenopozal OP ve senil OP’nin

karsilastirilmasi ¢izelge 3’°te verilmistir.



3. Cizelge: Postmenopozal ve senil OP’nin karsilastirilmast.?

Yas

Tutulan kemik

Etiyopatogenez

50-75

Trabekiiler

Menopoza bagl 6strojen
seviyesinin azalmasi ve
osteoklastik aktiviteni

>75

Trabekiiler, kortikal

Yaglanmaya bagl osteoblastik
aktivitenin azalmas ve ikincil
hiperparatiroidi

artmast

PTH (Parathormon) Azalmis Artmis

Serum Ca ve P (Fosfor) Normal Normal

Normal

idrar Ca

Bolgesel OP’de belirli bir anatomik bolge etkilenir. Bolgesel OP’nin sagaltiminda en

Artmis

6nemli nokta altta yatan nedenin tedavisidir (4. Cizelge)."’



4. Cizelge: Bolgesel OP nedenleri.’’

Immobilizasyon

Kiriklar

Romatoid artrit

Osteomiyelit

Tiimorler

Kompleks bolgesel agr1 sendromu-1
Miiskiiler paralizi

Gegici kalga OP’si

Alkaptoniiri

Tendon riiptiirleri

Denervasyon

2.3. OP’nin epidemiyolojisi

OP, bireyleri fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak etkileyerek yasam kalitelerini bozan,
tim diinyada yayginligi giderek artan toplumsal saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir.>?® Tiim diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yasl
niifusun artmasi ve sedanter yasam tarzt OP’nin 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmesine neden olmustur.”’ Giiniimiizde OPnin diinyada yaklagik 200 milyondan fazla
kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.?® Yaslilarda osteoporotik kiriklara bagli gelisen
hareket yeteneginin azalmasi ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirilmesindeki
giicliikler nedeni ile yasam kalitesi belirgin olarak etkilenmektedir.”® Vertebra kiriklar:
siklikla yasamin yedinci dekadinda olusur. 50 yasindan sonra her 7-8 yilda bir vertebral
kirik riskinin iki katina ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Yeni vertebral kirik riski KMY ’nin
bir SS azalmas: ile 2-2,4 kat arttig1 tespit edilmistir. Bir vertebral kirig1 olan kisilerde
baska bir kirik i¢in riskin %86 arttig1 bildirilmistir.* Ayni sekilde, vertebral kirik
Oykiisii olan kisilerde gelecekteki kalga kirigr i¢in 2-3 kat, distal 6n kol kiriklari igin
riskin 1,4 kat arttigi saptanmustir.®® Kalga kirigi riski yasla birlikte artmakta ve diger
bolge kiriklarina gore daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.*® Kalca
kiriklarinin %90°1 50 yas ve lizerindeki kisilerde, daha ¢ok kadinlarda ve siklikla
yasamun sekizinci dekadinda goriilmektedir.®® Diinyada her yil OP’ye bagh yaklasik 1,7
milyon kalca kirigr goriillmekte ve bu saymin 2050 yilinda 3-4 kat artarak 4,5-6,3

34,35

milyona ulagacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde Tiirkiye OP Dernegi tarafindan



yapilan FRAKTURK c¢alismasinda son 20 yil iginde OP’ye baglh kirik insidansinin
arttigi ve 50 yasin tizerinde kalga kirigi olasiliginin erkekler i¢in %1,8, kadmnlar i¢in
%14,6 oldugu saptanmistir. FRAKTURK c¢alismasinda Tiirkiye’de 50 yas ve iizeri

Kisilerin yarisinda osteopeni, %25’inde OP tespit edilmistir.®

2.4. OP’nin patofizyolojisi

OP’nin etiyopatogenezi karmasik ve multifaktériyeldir (5. Cizelge).®” Kemik
yapimini azaltan veya kemik yikimini artiran herhangi bir neden yasamin ilerleyen

donemlerinde OP gelisim riskini artirmaktadir.

5. Cizelge: OP etiyopatogenezinde rol oynayan faktorler.*’
DKK (Doruk Kemik Kiitlesi)
Genetik faktorler
Yas

Sistemik hormonlar (Gstrojen, testosteron, progesteron, PTH, vitamin D,
glukokortikoidler)

Sigara ve alkol
Beslenme

Fiziksel aktivite

DKK, normal biiylime ile erisilebilinen ve kemik kayb1 baglamadan 6nce sahip olunan
en yliksek kemik kiitlesi olarak tanimlanmaktadir. DKK’ya erisme yasinin en erken 17-18,
en ge¢ 35 yasinda ulasildigi saptanmistir. DKK’y1 etkileyen faktorler arasinda: genetik,
beslenme (Ca, vitamin D, protein), hormonal (seks steroidleri) ve mekanik (fiziksel
aktivite, viicut agirligr) nedenler yer almaktadir. Kadinlarda menopoz dénemine kadar
kemik yapim ve yikimi dengededir. Erken menopozal dénemde kemik yikiminin
artmasiyla kemik kiitlesi azalmaktadir.®® Kadmlarda yilda ortalama menopoz Oncesi
donemde %0,25-1, perimenopozal dénemde %2-5, postmenopozal donemde ise ilk 10
yilda ortalama %15 kemik kaybi gérﬁlmektedir.39 Kadinlarda yasam boyu kemik kaybinin
ortalama %40-50 oldugu bildirilmistir.** Epidemiyolojik ¢alismalarda DKK’deki %10’luk
kaybm kalga kirk riskini %30 artirdigi saptanmustir.® Kemik Kkalitesi, niceligi ve

geometrisinin OP gelisiminde 6nemli rol oynadigi saptanmistir. Kemik kalitesi kemigin



materyal 6zelliklerini ve yapisal giiciinii, kemik niceligi ise KMY’yi ifade eder. Kemik
dokusunun giiclinun, %75-90’m1 KMY, %10-15’ini ise kemik kalitesi olusturmaktadir.

Kemik kalitesi tizerine etkili faktorler gizelge 6’da Vel‘ilmi§ti1’.41'42

6. Cizelge: Kemik kalitesi tizerine etkili faktorler.*?

Kemik mimamirisi . Kemik geometrisi

Mineralizasyon ozellikleri | o Kemigin sertligi

. Mikrokiriklar ve onarimi . Trabekiiler birlesme ve dagilim
Kemik dongiisii . Kemik boyutlari
Trabekiiler mimari

Senil OP’nin patofizyolojisinde kemigin osteoblast aktivitesinde yetersizlik, yaslanma
ile birlikte D vitamini alimi ve sentezinin azalmasma bagl olarak gelisen ikincil
hiperparatiroidizm, Ca’nin diyetle aliminda ve absorpsiyonunda azalma, BH (Biiyiime
Hormonu) ve IBBF (insulin Benzeri Biiyiime Faktorii)-1 seviyelerinin diismesi, sitokinlere
kars1 hiicresel cevapta azalma, immobilite, D vitamini hidroksilasyonunun azalmasi, D

vitaminine barsakta direng ve beslenme bozuklugu énemli rol oynar (2. Cizim).*?

2. Cizim: Senil OP’nin patofizyolojisi.*®
l YASLANMA I

DN -

=R
=< -




Postmenopozal OP’un patofizyolojisinde ostrojen seviyesinin azalmasi kritik rol
oynar. Ostrojen seviyesinin azalmasi monosit, makrofaj ve osteoblastlardan IL
(Interlokin)-1, IL-6 ve TNF (Tiimor Nekroz Faktor)-a. gibi proinflamatuvar sitokinlerin
salimiminda artisa neden olur.** Bu sitokinler ile stimiile olan preosteoblastlardan IL-1,
IL-6, makrofaj koloni uyarict faktor M-KUF (Makrofaj Koloni Uyarici Faktor) ve
RANKL (Niikleer Faktor Kappa B Reseptor Aktivatorii Ligandi) gibi bir ¢ok faktor
salg11anmaktad1r.45 RANKL M-KUF varliginda, preosteoklastlardaki reseptoriic RANK
(Niikleer Faktor Kappa B Reseptor Aktivatorii)’a baglanarak osteoklastlarin
farklilagsmasini ve aktivasyonunu stimiile etmekte, apopitozunu ise inhibe etmektedir (3.
Cizim).**®*" Ostrojen eksikligi sonucu osteoblastimn RANKL iiretimi ve etkinligini
azaltan OPG (Osteoprotegerin) iiretimi de azalmaktadir.®® Ek olarak, 6strojen
eksikligine bagli osteoblastlarin ve osteositlerin yasam siirelerinin kisalmas1 da

postmenopozal OP patogenezinde rol alir.*

3.Cizim: Osteoklast olgunlasmasinda RANKL/RANK/OPG kompleksi.47

IL-6 RANKL Farkhlasma

TNF-a / M-KU

n Olgunlasma

!

Ostrojen eksikligine bagli gelisen kemik yikiminda artis serum PTH seviyesinin

RAN

diismesine neden olur. Serum PTH seviyesinin diismesi tiriner Ca atilimini artirir, ayrica



karacigerde 1-a-hidroksilaz inhibisyonu yoluyla barsaktan Ca emiliminin azalamasina yol
acar. Sonu¢ olarak, postmenopozal OP’nin kemik {izerine net etkisi kemik yikimi ile

sonuc;lalmr.49

Ikiz ve aile bireyleri ile yapilan calismalarda, KMY degerlerinde ve osteoporotik kirik
riskinde genetik faktdrlerin dnemli rol oynadifi gosterilmistir. Ikiz calismalarinda
KMY *nin kalitim oraninin %50-85 arasinda oldugu bildirilmistir.*°

Glukokortikoid kullanimina bagli olusan OP ikincil OP’nin en sik nedenidir.

Glukokortikoid kullanimina bagli olusan OP etiyopatogenezinde glikokortikoidlerin.>*>3

1. Osteosit ve osteoblast apopitozunu artirmalari

2. Osteoblastlardan IBBF-1 iiretimini azaltmalar:

3. Osteoblastlardan RANKL {iretimini artirmalart

4. Ostrojen reseptdr etkinligini azaltmalar

5. Ca’nin renal atilimini artirarak PTH salgisini artirmalart

6. Bobrekten D vitamini hidroksilasyonunu inhibe etmeleri sorumlu tutulmaktadir.

3 aydan uzun 10 mg/giin prednizon tedavisi alan hastalarda kirik riskinin kalgada 7 kat,
vertebrada ise 17 kat arttig1 bildirilmistir.>*>® Glukokortikoid tedavisi alan hastalarda OP
gelisimini kolaylastiran risk faktorleri arasinda: yiiksek doz glukokortikoid tedavisi,
intravendz pulse glukokortikoid alimi, VKI (Viicut Kiitle Indeksi) <24, ileri yas, altta yatan
hastalik (romatoid artrit, polimiyalji romatika, inflamatuvar barsak hastaliklari, kronik
pulmoner hastalik ve transplantasyon), ailede kalca kirigi oykisi, sik diisme, sigara ve
alkol tiiketimi ve diisik KMY yer alir.”"*® Glukokortikoid kullanimma bagh olugsan OP’de
trabekiiler kemik yikimi 6n planda oldugundan vertebral kemik kaybi kalcadan daha
fazladir. Glikokortikoidllerin giinliik 2,5 mg gibi diisiik doz kullaniminda dahi 3 ay iginde
kirik gelisebilecegi bildirilmistir. Kemik yapim-yikiminda artis postmenopozal OP’de
stirekli iken glukokortikoid kullanimina bagli olusan OP’de sadece erken donemde
goriilmektedir. Glukokortikoid kullanimina bagl olusan OP’de postmenopozal OP’ye gore
daha yiiksek KMY varliginda kirik gelisebilir ve artmis kirik riski KMY’den ziyade doz ve

siire ile iligkilidir.>
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2.4.1. Osteoporotik Kemigin Ozellikleri:

1. Matrikste mineralizasyon defekti vardir.

2. Trabekiiler biitiinliik bozulur: Normal trabekiiler kemik horizantal ve vertikal
trabekiillerin olusturdugu bal petegi goriiniimiindedir. Osteoporotik kemikte trabekiiler
plaklarin yerini ince plaklar alir ve trabekiiler yap1 bozulur.

3. Kortikal porozite artar.

4. Sement (birlesme) ¢izgilerinin birikimi: Yeniden yapilanma dongiisiiniin sonunda,
yeni sentezlenen lamellar kemik ile eski zayif lamellar kemik arasinda birlesme ¢izgisi
goriliir. Kemik kirilirken en zayif nokta olarak bu birlesme ¢izgilerini takip eder. Yasin
ilerlemesi ile birlikte kemik dongiisiiniin artmas1 hem kortikal hem de trabekiiler
kemikte birlesme ¢izgilerinin sikligint arttirir.

5. Kemik yorgunlugu: Kompakt kemigin yasam boyu siirekli yiik altinda kalmasi
sonucu esneklik 6zelligi bozulur ve kemigin dayanikliligi azalir. Kemigin materyal
yorgunlugu yeniden yapilanma sikluslarini hizlandirmakta ve kemik mikromimarisini

bozmaktadir.®°

2.5. OP’de risk faktorleri

OP’de risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ile yiiksek risk altindaki bireyler
belirlenebilir ve kirik basta olmak iizere olusabilecek komplikasyonlar onlenebilir. Risk
faktorleri KMY’de azalmaya yol agarak ve diisme riskini arttirarak kirik olusumuna zemin
hazirlar.®" OP risk faktorleri 2002 yilinda yayinlanan Kanada Rehberi’ne gére major ve
minor risk faktorleri olarak smiflandirilmistir (7. Cizelge).*? Yaymlanan klavuzda 1 major
veya 2 mindr risk faktorii bulunmasi KMY istemi i¢in yeterli goriilmiistiir. Ayn1 klavuzda
“50 yas tizerindeki tiim erkeklerin ve tiim postmenopozal kadinlarin OP risk faktorleri
agisindan taranilmasi Onerilmekte ve 50 yas iistii 1 major risk faktoriiniin bulundugu
postmenopozal kadin veya erkege mutlaka KMY o&lglimii yapilmast’’ Onerilmektedir.
Ayrica 65 yas sonrasi risk faktorlerini aragtirmaya gerek kalmaksizin tiim hastalara KMY

Olctimii yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir.
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7. Cizelge: Kanada Rehberi OP risk faktorleri.®?

Major risk faktorleri Mindr risk faktorleri
. > 65 yas . Romatoid artrit
. Vertebral kompresyon kirigi . Klinik hipertirodizm
. >40 yas frajilite kirig1 oykiisi . Kronik antikonviilzan kullanimi
. Ailede osteoporotik kirik dykiisii . Ca‘dan fakir beslenme
. >3 ay steroid kullanimi . Sigara kullanin
. Malabsorbsiyon sendromu . Agir1 alkol alimi
. Birincil hiperparatiroidizm . Asiri kahve tiiketimi
. Diisme oykiisii . Diisiik viicut agirhgi (<57 kg)
. X-ray ile saptanan osteopeni . Viicut agirthginda >%10 kayip

. Hipogonadizm

. Erken menopoz (<45 yas)

Kanada Rehberi’nde “’4 anahtar risk faktorii’® belirlenmistir.®*%* Bu faktorler arasinda;

1. >65 yas

2. Diisik KMY

3. Osteoporotik kiriklara ait aile hikayesinin olmasi

4. 40 yas sonrasi olugsmus frajilite kirig1 oykiisii yer almaktadir.

DSO tarafindan on yillik olast major osteoporotik kirik riskini degerlendiren FRAX

(Fracture Risk Assessment Tool) yontemi gelistirilmistir.®> (8. Cizelge).

8. Cizelge: FRAX ta yer alan OP risk faktorleri 65,66

. Yas ve cinsiyet

. Boy ve viicut agirhigi

o  Disiik femur boyun KMY’si

. Frajilite king1 oykiisii

e Ailede kalga kirig oykiist

e Uzun siire glukokortikoid kullanimi

. Sigara kullanimi ve giinde 3 birim veya daha fazla alkol alim1

. Romatoid artrit ve diger ikincil OP nedenleri
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2.6. OP’nin klinigi

OP’de klinik belirtilerin ve komplikasyonlarin gelisiminden dnce uzun siiren sessiz bir
donem izlenir, bu donem “asemptomatik dansitometrik OP” olarak adlandirilmaktadir. Bu
donemde dansitometrik incelemelerle tani konulmasi 6nemlidir. OP’de en sik goriilen
fiziksel yakinma agridir. Agr1 siklikla durus bozuklugu, ligamanlarda gerilme veya
vertebral kiriklar nedeniyle meydana gelir. Ciddi bir travma olmaksizin 50 yasindan sonra
meydana gelen herhangi bir kirtk durumunda tanida ilk olarak OP diisiiniilmelidir. OP ile
iligkili kiriklar siklikla alt torakal ve Ust lomber vertebra, kalga ve distal radiusta
goriilmektedir.” OP’ye bagl kiriklar en sik vertebrada gériilmesine ragmen, morbidite ve
mortalite orant en yiiksek olan kiriklar kalga kiriklaridir.® ilerlemis olgularda klinik
yakinma ve bulgular sirt agrisi, boy kisalmasi ve omurga deformiteleridir. Coklu vertebra
kiriklarina bagli meydana gelen torakoabdominal deformiteler, nefes darligi, egzersiz
kapasitesinde azalma, kabizlik, sinir kokii basilar1 gibi semptomlara neden olur. Agri ve
bunun sonucunda gelisen ruhsal sorunlar yaninda, uyku bozukluklari, istahsizlik,
yorgunluk, sosyal iliskilerin bozulmasi1 ve 6liim korkusu gibi sorunlar da bireyin yasam

kalitesini etkiler.®®

2.7. OP’de tan1 yontemleri

OP’nin tanisi, DEXA ile elde edilen KMY o6lgiimlerinin yaninda altta yatan nedenlerin
arastirilmasim da gerektirir. OP’nin ikincil nedenlerinin belirlenmesinde 6yki, fiziksel
muayene ve biyokimyasal tetkiklerden yararlanilmaktadir. OP’de kullanilan tanisal
yontemler; OP’ye neden olabilen ikincil nedenlerinin tanisi, kirik riskinin belirlenmesi,

tedavinin se¢imi ve hastaligin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir.”*"*

2.7.1. OP’de goriintiileme yontemleri

KMY o6l¢timiiniin kirik riskinin belirlenmesinde en onemli tani araci oldugu kabul
edilmektedir.” Giiniimiizde KMY ’nin 6lgiimiinde; radyografik yontemler, dansitometrik

foton absorbsiyon yontemleri ve diger tan1 yontemleri kullanilmaktadir (9. Cizelge).”
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9. Cizelge: OP tanisinda kullanilan y&in‘temler.76

Standart radyografiler
. Kemiksel radyometri
Radyografik yontemler . Radyografik fotodansitometri
Dijital goriintii isleme

. Kantitatif bilgisayarli tomografi

Tek foton absiyometrisi

Dansitometrik foton . Dual foton absiyometrisi

absorbsiyon yontemleri . X .
Tek enerji X-151n1 absiyometrisi

DEXA
. Kantitatif ultrasonografi
Diger tam yontemleri . Manyetik rezonans goriintiileme
Kemik sintigrafisi

Kemik biyopsisi

Direk radyografiler osteoporotik kiriklarin tanisinda kullanilan en iyi tanisal tekniktir.
Direk radyografide kemik kaybinin belirtileri kemik dansitesinde azalma ve kemik
morfolojisindeki degisikliklerdir. Direk radyografide osteopenik goriinim i¢in kemik
kiitlesinde en az %30 kayip olmasi gerektiginden erken tanida yeri yoktur. Genant ve
arkadaslar1 tarafindan T4-L4 seviyeleri arasindaki vertebra cisimleri arasindaki yiikseklik
kayiplari 0 ile 3 arasinda derecelendirilmistir.”” Bu derecelendirmeye gore;

Derece 0: vertebra cisim yiiksekliginde degisiklik yok
Derece 1: vertebra cisim yiiksekliginde %20-25 azalmanin olmasi
Derece 2: vertebra cisim yiiksekliginde %26-40 azalmanin olmast

Derece 3: vertebra cisim yiiksekliginde %40°dan fazla azalmanin olmasi.

Kantitatif bilgisayarli tomografi disindaki radyografik yontemler gilinlimiizde OP
tanisinda nadiren kullanilmaktadir. Kantitatif bilgisayarli tomografi gergek hacimsel KMY
Olglimii saglayan tek yontemdir. Kantitatif bilgisayarli tomografi vertebral kiriklart
ongormede ve kemik kaybimin izlenmesinde DEXA’ya gore daha duyarlidir. DEXA’dan
ana Ustlinliigii omurganin mekanik direncine katkida bulunmayan yapilarin 6l¢iimiinii harig

881 Uluslararas1 Klinik Dansitometri

tutmasi ve secici olarak trabekiiler kemigi 6lgmesidir.
Birligi’nin oOnerilerine gore, postmenopozal kadinlarda vertebral kiriklari 6ngérmede
kantitatif bilgisayarli tomografi ile 6l¢iilen spinal trabekiiler KMY, en az santral DEXA ile

Olciilen spinal KMY kadar etkindir.%
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DEXA disindaki dansitometrik foton absrobsiyon yontemleri giiniimiizde OP tanisinda
nadiren kullanilmaktadir.?* DEXA ile KMY &l¢iimii OP tanisinda “altin standart’® olarak
kabul edilmektedir ve klinik pratikte en sik kullanilan tekniktir.”*®* DEXA kemik mineral
igerigini gram ve kemik alanim1i cm? olarak olger, alansal kemik mineral yogunlugunu
gr/cm? olarak hesaplar. Giinliik pratikte, DEXA 06l¢iim sonuglarina dayanan OP teshisi

® Yapilan

yapilirken ham KMY degerleri yerine T ve Z skorlar kullanilmaktadir.®
caligmalarda kemik giicii ve kirik riski ile DEXA ile olgiilmiis KMY arasinda giiglii bir
iliski oldugu saptanmistir. DSO’niin OP tanmi kriterleri ve kirik riskinin FRAX ile
degerlendirmesinde DEXA ile elde edilmis referans verileri kullanilmaktadir.®
Uluslararas1 OP Vakfi ve Uluslararas1 Klinik Dansitometri Birligi tarafindan KMY 6l¢iim

887 Uluslararas1 Klinik Dansitometri

endikasyonlar1 belirlenmistir (10. ve 11. Cizelge).
Birligi tarafindan “’65 yas ve tlizeri tlim kadmlar ile 70 yas iizeri tiim erkeklere KMY
Olcimii yapilmast’’ Onerilmistir. Bu yas smirmmin altindaki eriskin erkeklerde ve
postmenopozal kadinlarda ise OP risk faktorii varliginda inceleme yapilmasi gerektigi

bildirilmistir.

. o] e . 87
10.Cizelge: Uluslararas1 OP vakfi KMY 6l¢lim endikasyonlari.
Klinik risk faktorlerine bakilmaksizin 65 yas ve tizeri kadinlar ile 70 yas ve tizeri
erkekler

Kirik igin risk faktorii olan 65 yas alt1 postmenopozal kadinlar, perimenopozal

kadinlar ile 50-69 yas arasi erkekler
50 yasindan sonra osteoporotik kirig olan eriskinler

Diisiik kemik kiitlesi veya kemik kaybi ile iliskili hastaligi (6rn. romatoid artrit)

veya ilag kullanimi (=3 ay siire ile giinliik >5 mg prednizon) olan eriskinler
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11. Cizelge: Uluslararasi1 Klinik Dansitometri Birligi KMY 06l¢tim endikasyonlarl.85

. 65 yas ve tizeri tiim kadinlar

. 65 yas ve alt1 postmenopozal kadinlarda diisiik kemik kiitlesi i¢in bir risk faktdrii varsa ( VKI<20, 6nceden

gegirilmis kirtk dykaiisii, riskli ilag kullanimi, kemik kaybiyla iligkili hastalik)

«  VKI<20, daha énce gegirilmis kirik 6ykiisii veya riskli ilag kullanimt gibi kirik igin risk faktorii olan

perimenopozal kadinlar
. 70 yas ve tizeri tiim erkekler

. 70 yas alt1 erkeklerde diisiik kemik kiitlesi icin bir risk faktorii varsa ( VKi<20, 6nceden gegirilmis kirik, riskli
ilag kullanimi, kemik kaybryla iliskili hastalik)

. Frajilite kirig1 olan eriskinler

. Diisiik kemik kiitlesi veya kemik kaybiyla iligkili hastaligi veya ila¢ kullanimi olan tiim erigkinler
. Famakolojik tedavi diisiiniilen kisiler

. Tedavi edilen kisilerde tedavi etkisini izlemek igin

. Tedavi gormeyen fakat kemik kayb1 olan ve bu nedenle tedavi gerekebilecek kisiler

Kantitatif ultrasonografi iyonizan radyasyon igermemesi, hizli ve basit Ol¢iimler
yapmasi, diisiik maliyetli olmasi ve kemik doku hakkinda fikir vermesi nedeniyle
epidemiyolojik ¢alismalarda birincil tarama O6l¢iimii olarak kullanilmaktadir. OP risk
faktorlerinin belirlenmesinde ve kirik riskinin tahmininde siklikla kullanilmaktadir. Zayif

tanisal degeri nedeniyle OP tanisinda rutin olarak kullaniimamaktadir.®

Manyetik rezonans goriintiilme trabekiiler yapinin degerlendirilmesi ve trabekiiler
KMY’yi olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle kemigin mikromimari yapist

hakkinda 1iy1 fikir vermesi nedeniyle siipheli osteoporotik kiriklarin teshsinde kullanilir.®

Kemik sintigrafisi duyarliligi yiiksek olmasina ragmen Ozgiinliigii diisiik olmasi
nedeniyle OP tanisinda rutin olarak kullanilmamaktadir.® OP’nin vertebra kompresyonu
ve aseptik nekroz gibi bolgesel komplikasyonlarin erken tanisinda ve OP ayirici

tanisinda kullanilmaktadir.®®

2.7.2. OP’de kullamilan laboratuvar yontemleri

OP’de laboratuvar testleri birincil ve ikincil OP ayirici tanisinda, tedavi etkinliginin
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izlenmesinde, kirik riskinin ve tedavi segminin belirlenmesinde kullanilmaktadir.®* Birincil
OP’li hastalarda rutin laboratuvar bulgular genellikle normal sinirlar igerisindedir. Birincil

ve ikincil OP ayirici tanisinda kullanilan rutin laboratuvar testleri ¢izelge 12’de

Verilmistir.92

12. Cizelge: OP ayirici tanisinda kullanilan rutin laboratuvar testleri.*?

Bu testlerin yeterli olmadigi durumlarda OP ayirict tanmisinda ikinci basamak

laboratuvar testleri kullanilmaktadir (13. Cizelge).”

13.Cizelge: OP ayririct tanisinda kullamlan ikinci basamak laboratuvar testleri.?%




2.7.2.1. Kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirtecleri

Kemik yapim ve yikimi sirasinda kan ve idrarda saptanan kemik matriks elemanlari
“’kemik déngiisiiniin biyokimyasal belirtecleri’® olarak adlandirilir (14.Cizelge).***% Bu
belirtegler OP patogenezinin aydinlatilmasinda, hizli kemik kaybi olan ve osteoporotik
kirik riski tasiyan hastalarin saptanmasinda, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde, ilag
etkinliginin izlenmesinde, OP’nin diger metabolik kemik hastaliklarla ayiric1 tanisinda

kullanilmaktadir.®’

14. Cizelge: Kemik dongiisiiniin yapim ve yikim belirtegleri.” %

Kemik yapim belirtecleri
Serum
. Total ALF
. Kemige 6zgii ALF
. Osteokalsin
. Osteonektin

. PICP (Tip 1 prokollojen
karboksi-terminal propeptid)

. PINP (Tip 1 prokollojen

Kemik yikim belirtecleri

Serum idrar

. . . Hidroksiprolin
. Tartarata direngli asit fosfataz

. . . . Hidroksilizin
. CTX (Tip 1 kollojen karboksi-

terminal telopeptid) - Pridinolin

. NTX (Tip 1 kollojen amino- :

; . Deoksipridinoli

terminal telopeptid) el lRLanel
S . . 24 saatlik idrar

. Kemik sialoprotein Ca

. NTX ve CTX

amino-terminal propeptid)

2.7.2.1.1. Kemik yapim belirtecleri

Kemige ozgii ALF: Kemige o6zgii ALF, ALF’nin kemikte iiretilen izoenzimidir ve
osteoblastlar tarafindan kemik olusumu esnasinda kana salinir. Serumda kemige 6zgii ALF
aktivitesi kemik mineralizasyonunu ve kemik formasyonunu yansitmaktadir.®®%%
Kemige 6zgii ALF bifosfonat tedavisi alan hastalarda osteoblastik asir1 baskilanmanin
belirlenmesinde en giivenilir Kemik yapimi belirtelerinden biridir.'*

Osteokalsin: Osteokalsin, kemik yapimimin duyarli bir gostergesidir ve Ozellikle

postmenopozal donemde serum seviyesi artmaktadir.%1%

Osteonektin: Osteonektin, osteoblastlar tarafindan salgilanan kollajen olmayan kemik
proteinidir.
etkilenebilmektedir.”

Osteonektin trombosit yapisinda da bulundugundan serum seviyeleri
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PICP ve PINP: Kollajen sentezinde fibrillerin olusmadigi donemde prokollajen
peptidlerin C ve N terminalleri yeni olugsmakta olan molekiilden ayrilip dolagima gegerler.
Bu peptidler PICP ve PINP olarak bilinirler. Kemik yapimi zayifladigi zaman dolasimdaki
prokollajen 1 konsantrasyonu yiikselir.'%#!% PICP, kemik yapimmimn biyokimyasal
belirleyicisi olarak kullanilmakla birlikte deri, tendon gibi diger dokularda da degisen
miktarlarda bulunmasi nedeni ile kemik yapiminin 6zgiin belirleyicisi olarak kabul

edilmemektedir.”

2.7.2.1.2. Kemik yikim belirtecleri

Tartarata direncli asit fosfataz: Tartarata direngli asit fosfataz aktif kemik yikimi
sirasinda osteoklastlardan salgilanir. Kemige 6zgiin bir belirte¢ olmamasi nedeniyle
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadur.***

NTX ve CTX: NTX, kemik yikim belirtecleri arasinda duyarliligi ve 6zgiinliigii en yiiksek
tetkiktir. NTX ve CTX premenopozal, HRT (Hormon Replasman Tedavisi) almayan
postmenopozal ve HRT ile birlikte Ca tedavisi alan postmenopozal kadinlarda KMY ’deki
degisikliklerin saptanmasinda, hizli kemik dongili OP’li bireylerin tedavilerinin
planlanmasinda, tedavinin takibinde ve kullanilanilan ilag dozunun ayarlanmasi amaciyla

kullanilmaktadir.*®

Kemik sialoprotein: Kemik sialoprotein, mineralize dokulara 6zgii hidroksi apatit
kristallerinin yapilanmasinda ve kemik mineralizasyonunun baslangicinda gorevli kollojen

yapisinda olmayan bir proteindir.106

Idrar Hidroksiprolini: idrar hidroksiprolini kemige 6zgiin olmamasi, diyetten etkilenmesi
ve karacigerden hizla metabolize edilmesi nedeniyle gilinlimiizde yaygin olarak

kullanilmamaktadir.*®

Idrar Hidroksilizini: idrar hidroksilizini glikolize formlarinin metabolize olmamasi,
degismeden idrarla atilmasi ve diyet bilesenlerinden etkilenmemesi nedeniyle

hidroksiproline gore daha duyarli ve 6zgiin bir belirtegtir.'**'%

Piridinolin ve Deoksipridinolin: Pridinolin esas olarak kemik ve kikirdakta bulunurken,
deoksipridinolin sadece kemik ve dentinde bulunur.*®*'%" Yiiksek dongiili OP’si olan

tedavi almayan kadmlarda idrar seviyelerinin yiikseldigi saptanmigtr, 02103108
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24 Saatlik Idrar Ca: 24 Saatlik idrarda Ca 6lgiimii kolay ve ucuz bir tetkik olmasima
ragmen Ca geri emiliminin bobrek esik degerinden ve diyetteki Ca miktarindan

etkilenmesi nedeniyle duyarliligi ve zgiinliigii diisiik bir belirtectir.*®®

2.7.3. Kemik biyopsisi

Kemik biyopsisi metabolik kemik hastaliklarinin ve kemik iligini etkileyen patolojilerin

dislanmasi amaciyla kullanilmaktadir."™

2.8. OP’de tedavi yontemleri

OP tedavisi planlanirken kemik kiitlesini korumak ve yeni kirik gelisimini 6nlemek
esastir. ilag tedavisinin yaninda kisiye uygun egzersiz programi ve Ca’dan zengin diyetle
beslenme tedavi stratejilerinde mutlaka yer almalidir.™® OP tedavisi hastanin medikal
oykisii, kirik varligi, daha Onceden wuygulanan tedaviler, risk-yarar oranlar
degerlendirilerek planlanmalidir.™* Uluslararas1 OP Vakfi tarafindan yaymlanan klavuzda
OP tedavisi asagidaki Ozellikleri tasiyan postmenopozal kadinlara uygulanmasi

tinerilmektedir;112

1. Kalga veya vertebra kirig1 olan hastalar

2. Femur boyun, femur toplam veya lomber vertebra toplam T skoru < -2,5 olan
hastalar

3. Diisiik kemik kiitlesi (femur boyun ve lomber vertebra toplam T skoru -1,0 ila -2,5
arasinda) ve 10 yillik kal¢a kirigr riski > % 3 olan hastalar veya 10 yillik

osteoporozla iligkili major kirik riski > % 20 olan hastalar.

2.8.1. OP’den korunma

OP’den korunmada birincil ve ikincil korunma olmak iizere iki yaklasim so6z
konusudur. Birincil korunma topluma yonelik korunmadir ve DKK’nin en yiiksek diizeyde
tutulmasini hedefler. Topluma yo6nelik korunmada, Ca ve D vitamininden zengin beslenme

ve diizenli egzersiz programlari esastir. Ikincil korunma da ise, risk grubunda olan
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bireylerin saptanmasi hedeflenir ve egitim programlar uygulamasini igerir.> OP’den
korunmak amaciyla ¢ocukluk ¢agindan itibaren Ca’dan zengin besinlerin bilingli olarak
tiikketilmesi ve erigkinlerin diizenli egzersiz yapmalar1 tavsiye edilmektedir.*** Yapilan
calismalarda egzersiz programlarinin vertebra ve femur boyun KMY’sini arttirdig
gosterilmistir.™® Egzersiz programlari, OP’si olan hastalarda denge ve kas giiciinii
iyilestirir, ruhsal durumu diizeltir ve kisinin kendine olan gilivenini artirrir, dolayisiyla

yasam kalitesini yﬂkseltir.116

2.8.2. OP’de ilac¢ tedavisi

OP tedavisinde kullanilan ilaglar; kemik yikimini azaltan ilaglar, kemik yapimini

uyaran ilaglar, hem kemik yikimini azaltan hem de kemik yapimini uyaran ilaglar olmak

tizere 3 temel grupta siniflandirilmaktadir (15. (;izelge).117

15. Cizelge: OP tedavisinde kullanilan ilaclar.**’

Kemik yikimini azaltan ila¢lar
o Cave D vitamini
. HRT
o Kalsitonin
«  Bifosfanatlar
. Selektif Ostrojen reseptor modiilatorleri
o Denosumab
Kemik yapimini uyaran ilaclar
o Floridler
e D vitamini tiirevleri

. PTH

Kemik yikimini azaltan ve kemik yapimini uyaran ilaglar
«  Anabolik steroidler

o  Stronsiyum ranelat
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2.8.2.1. Kemik yikimin azaltan ilaglar

Ca ve D vitamini: Ca kemik sagligi i¢in yasam boyu gerekli olan en Onemli
minerallerdendir. Ca alimi, DKK’nin gelismesinde, korunmasinda ve yasa bagli kemik
kaybimin azaltilmasinda 6nemlidir.**® Ca’min OP’nin onlenmesi ve tedavisindeki etki
mekanizmasi, PTH salgilanmasimi  baskilayarak kemik yikimmi azaltici  etki
gostermesidir.™® Ulusal Saglik Enstitiisi HRT tedavisi alan postmenopozal kadinlarin
1000 mg/giin ve diger postmenopozal kadinlar ve 65 yas lizeri tiim bireylerin 1500 mg/giin
Ca destegi almasini dnermektedir.**®

D vitamini, Ca’nin barsaklardan absorbsiyonunu arttirarak PTH’a bagli olusan kortikal
ve trabekiiler kemik rezorbsiyonunu azaltmaktadir.'*® Uluslararasi OP Vakfi, 50 yas ve
iizeri her bireyin giinliik 800-1000 IU D vitamini destegi almasim 6nermektedir.*® Yapilan
klinik ¢alismalarda Ca ve D vitamin kombinasyonun KMY’yi artirdigi ve kirik riskini

azalttig saptanmlstlr.121'124

HRT: Ostrojene cevap trabekiiler kemiklerde belirgin iken, kortikal kemiklerde sadece
kemik yapist korunur.® Menopozu takip eden ilk 10 yilda kadmnlarda tim iskelet
sisteminde hizli bir kemik kaybi gelismektedir.®® Yapilan calismalarda strojen eksikligi
gelisen postmenapozal kadinlara uygulanan HRT tedavisi ile kemik yikiminda azalmaya
bagl olarak KMY’de artis saptanmlstlr.lz7 Women’s Health Initiative calismasinda
HRT’nin meme kanseri, inme, vendz tromboemboli ve koroner arter hastaligi riskinde
artisa neden oldugunun saptanmasindan dolay1 giiniimiizde OP’nin tedavisinde birinci
basamak tedavi secenegi olarak diisiiniilmemektedir. Giiniimiizde HRT, inat¢1t menopozal
belirtileri olan posmenopozal OP’li hastalarda ve diger medikal tedavileri tolere edemeyen

hastalarda dnerilmektedir.*?®

Kalsitonin: Kalsitonin temel biyolojik etkisini osteoklastlarin kemik remodeling alaninda
toplanmasini engelleyerek gostermektedir.**® Salmon kalsitonin analjezik etkisi nedeniyle

akut agrili osteoporotik vertebral kirigi olan hastalarda omurga agrisin1 azaltmak ve

130,131

lokomotor islevlerin korunmasi amaciyla kullanilmaktadir. Yapilan Klinik

caligmalarda salmon Kkalsitonin tedavisinin yeni vertebral kirik riskini azalttigi, ancak

vertebra dis1 kirik riskini degistirmedigi saptanmlstlr.132
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Bifosfonatlar: Bifosfanatlar, kemik mineraline yiiksek diizeyde afinite gOsteren ve
osteoklasta bagli kemik yikimin gii¢lii bir sekilde inhibe eden ilaglardir.™*® Bir ¢ok tedavi
klavuzunda postmenopozal OP’nin tedavisi ve Onlenmesinde birinci basamak tedavi
secenegi olarak nerilmektedir.? Bifosfanatlarin molekiiler etki mekanizmalari kesin
olarak bilinmemekle beraber, yan zincirinde nitrojen iceren bifosfanatlarin mevalonate
yolaginin anahtar enzimi olan “farnesil difosfat sentaz enzimini’’, nitrojen icermeyen
bifosfanatlarin ise ‘’mitokondriyal adenine niikleotid translokazi’’ inhibe ederek osteoklast
apopitozuna neden oldugu saptanmistir.**** Yapilan Kklinik calismalarda bifosfonat
tedavisinin postmenopozal OP’si olan hastalarda vertebra ve vertebra dis1 kiriklari azalttig

136-139
saptanmistir.

Selektif 6strojen reseptor modiilatorleri: Selektif 6strojen reseptor modiilatorleri, kemik
dokuda ostrojene agonist etki gosteren bir grup bilesiktir.*° Raloksifen tedavisinin kirik
riski tizerine etkisinin incelendigi klinik c¢alismalarda vertebra kirik riskinde azalma
saglanirken, vertebra dist kirik insidansinda anlamli  bir azalma olmadigi
bildirilmistir.***!4?

Denosumab: Denosumab, RANKL’a baglanip RANKL-RANK etkilesimini engelleyerek
osteoklastik aktiviteyi inhibe eden insan monoklonal antikorudur. Yapilan Klinik
caligmalarda denosumab tedavisinin postmenopozal OP’li kadinlarda KMYyi artirdigy,
vertebra ve vertebra disi kirik riskini azalttigi saptanmustir.'*® Denosumab, kirik riski
yiiksek olan veya diger OP tedavilerinden yanit alinamayan postmenopozal OP’li

hastalarm tedavisinde énerilmektedir.***

2.8.2.2. Kemik yapimini uyaran ilaclar

Florid: Osteoblast proliferasyonunu ve kemik olusumunu uyarir. Ca ile diisiikk dozda yavas
salimimli fluorid preparatinin bir y1l kullanimmin postmenopozal OP’de kemik kiitlesini
arttirdig ve vertebral kirik riskini azalttigi gosterilmistir.'*

PTH: Siirekli PTH salgis1 kemik yikimini artirict etki gosterirken, aralikli diisiik doz
uygulanan PTH yeni kemik olusumunu uyararak vertebral KMY’yi artirmaktadir.”® 34
aminoasitlik (teriparatid) ve 84 amino asitlik iki formu bulunmaktadir. PTH tedavisi

osteoporotik kirigi olan, diger tedavilerden fayda gérmeyen ve kirik riski yiiksek diisiik
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KMY’li hastalara énerilmektedir.**®

PTH tedavisi kesildikten sonra ¢gogunlukla ilk bir yil
icinde kemik kaybinda artis gozlenmektedir. Bu nedenle PTH tedavisi sonlandirildiktan

sonra tedaviye kemik yikimini azaltan bir ajanla devam edilmesi onerilmektedir.*’

2.8.2.3. Kemik yikimini azaltan ve kemik yapimini uyaran ilaclar

Anabolik sterodiler: Anabolik steroidler kemik yikimini baskilar ve kemik yapimin
uyarirlar. Yapilan klinik ¢alismalarda OP’li hastalarda radius ve vertebral KMY’yi

artirdiklar saptanmlstlr.l48

D vitamini tiirevleri: D vitamininin “kalsitriol ve alfakalsidiol’’ olmak tizere iki formu
bulunmaktadir. Kalstriol etkinligi en giiclii D vitamini tiirevidir. Klasik D vitaminlerine
baslica iistiinliikleri etkilerinin hizli baglamasi ve eliminasyon yar1 dmiirlerinin kisa olmasi
nedeniyle, asir1 doza bagli akut toksikasyon belirtilerinin diizeltimesinin daha kolay

olmasidir.*?3

Stronsiyum Ranelat: Stronsiyum, kemigin aktif dongiisiiniin oldugu bolgelerde
hidroksiapatit kristalleri i¢inde Ca Yyerine gecerek kemigin mineralize matriksinde
yogunlasan bir elementtir. Stronsiyum ranelat kemik yikimini azaltirken ayni zamanda
osteoblast Onciilii hiicrelerin eslenmesini artirarak kemik yapiminit artirmaktadir.
Stronsiyum ranelat tedavisi osteoblastlarin OPG salgisini artirirken, RANKL olusumunu
azaltarak osteoklast olusumunu azaltmaktadir. Ayrica postmenopozal OP patogenezinde
rolii olan IGF-1 diizeyinin stronsiyum ranelat tedavisi sonrasi arttigi gi')sterilmistir.149
Yapilan klinik ¢aligsmalarda stronsiyum ranelat tedavisinin KMY’yi artirdigi, vertebra ve

vertebra dis1 kirik riskini azalttig géisterilmistir.150

2.9. Yasam Kkalitesi

DSO saghgi; ’sadece hastalik veya sakatlik olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam iyilik hali’’ olarak tanimlamistir. Bu tanim, yasam kalitesi kavramini iginde
barindirmaktadir. Yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi, ruhsal durumu yani sira sosyal
yasantisindan ve cevreyle olan iliskilerinden de etkilenebilen genis bir kavramdir.™

Yasam kalitesi, “kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu’ olarak
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152

tanimlanmaktadir.™> DSO ise yasam Xkalitesini, “’bireyin, gerek Kkiiltiirel ve icinde

bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bi¢imi’’ olarak tanimlamistir. >
Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavi etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir

sonug dlgiimii olarak kabul edilmektedir."***°

2.9.1. SIYK:

SIYK, esas olarak kisinin saglig1 tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen
fiziksel, sosyal ve zihinsel iyilik halini i¢eren genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir.
SIYK, kisinin hastalign ve uygulanan tedavilerin islevsel etkilerini nasil algiladigi ile
iliskilidir."* SIYK, bir biitiin olarak yasam Kkalitesinin ve onun belirleyicilerinin, gerek
bedensel gerekse zihinsel saghgi etkiledigi agiklikla gosterilmis olan yonlerini igerir.
SIYK, saglik durumunun, mortalite ve morbiditenin giiglii bir éngoriileyicisidir. SIYK;
oznel, cok boyutlu ve dinamik bir kavramdir. SIYK bireylerin diisiinceleri, duygulari,
beklentileri ve algilamalarina bagli bir kavramdir. Bu nedenle kisinin kendi sagligi
hakkindaki degerlendirmesi yasam Kkalitesi ile ilgili ¢alismalarda anahtar faktérlerden biri

olarak kabul edilmektedir.t*

Cok boyutluluk, bireylerin yasamsal islevlerini yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar fiziksel, sosyal ve zihinsel alani
ifade eder. Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslar1 ne kadar yerine
getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsulari, calisma
arkadaslart ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigini algilamasi
konularim1 kapsamaktadir. Dinamiklik, bireylerin fiziksel islevleri, psikolojik durumlart,

aile i¢inde ve disindaki sosyal iliskileri, cevreyle etkilesimlerini ifade eder.'’

2.9.3. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler

SIYK ve saglik sorunlarmin degerlendirilmesinde kullanilan lgekler genel ve hastaliga
ozgii olgekler olmak tizere iki grupta smiflandirilmaktadir. Genel o&lgekler genis
topluluklarda kullanilan, cesitli saglik durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi
alanlarin1 degerlendiren oOlgeklerdir. En Onemli istlinliikleri farkli hasta gruplari ile

toplumlar arasindaki karsilastirmalar1 yapabilmeleridir. En yaygin kullanilan genel
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dlgeklere drnek olarak; SF (Short Form)-36, DSO Yasam Kalitesi Olgegi, Nottingham
Saglik Profili, McMaster Saglik Indeks Anketi, Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi verilebilir.
Hastaliga 6zgii 6lgekler ise belirli hastalik gruplarinin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini
inceleyen oOlgeklerdir. Bu Olgeklere ornek olarak; Avrupa OP Kurumu Yasam Kalitesi
Anketi (Qualtiy of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis,
QUALEFFO)-41, McGill Agr1 Anketi, Barthel Engellilik Indeksi verilebilir.**®*%°

Fitzpatrick ve arkadaslari, yasam kalitesi 6lgeklerindeki ortak noktalar1.*®*

1. Fiziksel islev (6rnegin: hareket kabiliyeti, kisinin kendine bakimi)

2. Rubhsal islev (6rnegin: depresyon, anksiyete)

3. Sosyal islev (6rnegin: sosyal destek, sosyal iliski)

4. Rol performans (6rnegin: is hayatinda ve giinliik ev islerinde)

5. Agn ve diger semptomlar olarak belirtmislerdir.

Yasam kalitesi Ol¢iim sonuglarindan elde edilen bilgiler; bireylerin sorunlarmin
belirlenmesinde, tedavi Onceliklerinin saptanmasinda, tedavinin yonlendirilmesinde,
hastalik siirecinin izlenmesinde, saglik planlayicilarinin yeni fikirler iiretmesinde yarar

saglarlar.162

2.9.4. OP’de yasam kalitesi

OP, fiziksel islevlerde kisitlanmalar, giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal etkinliklere
katilmakta yasanilan gii¢liikklerin yaninda, eklenen ruhsal sorunlar nedeniyle hastalarin
sosyal yasamdan tamamen izole olmalarina neden olabilir. Bu nedenle, OP’nin takibinde
kullanilan klinik ve laboratuvar verileri yaninda, yasam kalitesiyle ilgili degisiklikleri
sorgulayan ve sonuclarini karsilastirabilen farkli iilke insanlarina gore gelistirilmis gesitli
Olcekler kullanilmaktadir.*®®

OP’de, hastalikla iligkili saglik durumu ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
cesitli olgekler gelistirilmistir. Bu Slgeklere 6rnek olarak; QUALEFFO-41, OP Yasam
Kalitesi Anketi, OP Degerlendirme Anketi, OP Fonksiyonel Oziirliiliik Anketi verilebilir.
Bu oOlgekler arasinda QUALEFFO-41, hastalarla kontrol grubu arasindaki farkliliklari
acikca degerlendirebilen ve tekrarlanabilen kolay bir ankettir.*** QUALEFFO-41 élcegi ile
KMY degerleri ve T skorlar1 arasinda kirik olup olmamasindan bagimsiz olarak da iliski

saptanmuistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali OP
poliklinigi’ne 01.03.2011-31.07.2014 tarihleri arasinda bagvuran 384 postmenopozal hasta
dosyast incelendi. Degerlendirme sonucunda ¢aligmaya dahil olma kritelerine uygun 164

hasta arastirmaya dahil edildi (4.Cizim).

4. Cizim: Degerlendirilen hastalarin dagilima.

Degerlendirilen . | Arastirmaya dahil edilen
(n=384) e (n=164)

Aragtirmaya dahil edilmeyen
(n=220)

> Ikincil OP’ye yol agabilecek kronik hastalik
(n=47)

»  Kemik metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanimi
(n=61)

> ikincil OP’ye yol agabilecek ilag kullanimi1

(n=32)
»  Karaciger ve bobrek yetmezligi
(n=5)
»  Romatolojik, norolojik ve ortopedik hastalik
(n=35)

»  OP dis1 metabolik kemik hastaligi
(n=3)

»  Malignite Sykiisii
(n=18)

»>  Osteoporotik kirtk dykiisii
(n=19)
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3.1. Hasta se¢cimi

Calismaya 40-75 yas araliginda, postmenopozal donemde olan, OP poliklinigine ilk
defa basvurmus, ¢alismaya dahil olma kriterlerine uygun, normal, osteopenik ve OP’si olan
tim kadinlar dahil edildi. Son bir yil iginde OP tanis1 almis ve ilag tedavisi uygulanmis
hastalar, OP’ye bagl kirik oykiisii olan hastalar, OP dis1 metabolik kemik hastaligi olan
hastalar, karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi olan hastalar, ikincil OP’ye neden
olabilen kronik hastaligi ve ilag kullanim Oykiisii olan hastalar, yasam kalitesi {lizerinde
belirgin etki gosterebilecek romatolojik, ortopedik ve ndrolojik hastalik Oykiisii  olan
hastalar ve malignite 6ykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmediler.

Arastirma protokolii KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 18.07.2014
tarih KAEK 2014/224 karar no’su ile onaylandi.

3.2. Degerlendirme ve yontem

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zelikleri, KMY o6lgiim sonuglari ile
yasam Kalitesini degerlendiren SF-36 ve QUALEFFO-41 olgeklerine ait sonuglar OP
poliklinik dosyalarindan kaydedildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri (yas, kilo, boy, VKI, menopoz
tipi, menopoz yasi, menopoz siiresi, ilk adet yasi, dogum sayisi, meslegi, egitim durumu,
giyim sekli, sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, kafeinli i¢ecek tiiketimi, ailede
osteoporotik kirtk oykiisii, kronik hastalik 6ykiisii) OP poliklinik dosyasindan kaydedildi.

VKI; viicut agirhgmm boyun metre cinsinden karesine oranlanmasi (aglrhk/boyz,
kg/m?) formiiliinden elde edildi.

Giyim sekli, kollar, bacaklar ve bas dahil viicudun biiyiik kismimin ortiildiigii; kollar ve
bacaklar uygun mevsim kosullarinda gilines 1sinlarindan faydalanabilecegi sekilde agikta
kaldig1 seklinde, sirasiyla kapali ve agik olarak siniflandirildi.

Sigara kullanimi; hig, giinde 10 adetten az ve giinde 10 adetten ¢ok; kafeinli icecek
tiketimi, hi¢, giinde 3 fincandan az ve 3 fincandan ¢ok olmak iizere {i¢ grupta
siniflandirildi.

Fiziksel aktivite diizeyi; sedanter, haftada 4 saat veya daha fazla siireyle hafif aktivite,

haftada 3 saat veya daha fazla siireyle sportif aktivite ve yarisma ile yapilan spor
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aktiviteleri olmak tizere, sirasiyla sedanter, hafif, orta, agir olmak flizere dort grupta
siiflandirild.

Iyon secici elektrot yontemiyle 6lgiilen serum Ca (mg/dL) ve P (mg/dL) degerleri,
kolorimetrik yontemle olgiilen ALF (U/L), kemiluminometrik yontemle oOlgiilen PTH
(pg/ml), ELISA yontemiyle &lgiilen 25-hidroksi D vitamini (ng/ml) degerleri kayedildi.

Katilimcilarin KMY 6lgiimleri, DEXA teknigi (DEXA, Norland XA-26) ile 6n-arka
projeksiyonda L1-4 vertebra, femur boyun ve proksimal femur toplamindan yapilan
degerlendirmeler sonucunda elde edildi. Katilimcilar pik geng¢ eriskin KMY degerlerine
gore belirlenen T skorlar ile degerlendirildi. DSO kriterlerine gore, ayni cins eriskin
ortalamasina gore L1-4 vertebra, femur boyun veya femur toplam bélgelerinden en az
birinde T skoru -1,0 SS ve tizerinde olanlar normal (T skoru > -1), -1 ile -2,5 SS arasinda
olanlar osteopeni, -2,5 SS ve altinda olanlar OP (T skoru < -2,5) olarak gruplandirildu.

Hastalarin yasam kalitesi, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis SF-36
Slgegi ile degerlendirildi.'® SF-36 6lgegi genel saglik kavramlarmi 8 alt bashk halinde
toplam 36 soru ile degerlendirmektedir. Bu basliklar; fiziksel islevsellik (10 madde),
fiziksel rol kisitliligi (4 madde), viicut agris1 (2 madde), genel saglik algisi (5 madde),
canlilik (4 madde), sosyal islevsellik (2 madde), ruhsal rol kisitlilig: (3 madde) ve zihinsel
saglik (5 madde) olarak siniflandirilmaktadir. Anketteki 3. soru fiziksel islevselligi, 6. ve
10. sorular sosyal islevselligi, 7. ve 8. sorular viicut agrisini, 9. sorunun a, e, g ve 1 siklari
canliligy, 5. soru ruhsal sorunlara bagl rol kisitliligini, 4. soru fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliligini, 9. sorunun b, ¢, d, f ve h siklar1 zihinsel sagligi, 1. ve 11. sorular genel saglik
algisin1 degerlendirmektedir. Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisint iceren bir
madde de bulunmaktadir ve bu su an i¢in 6l¢iimde kullanilmamaktadir. Ad1 gecen madde
disinda Slgek son dort haftayr géz oniline alarak degerlendirmektedir. SF-36’nin ayrica
fiziksel ve zihinsel bilesen 6zeti olmak tizere iki alt 6l¢egi bulunmaktadir. Fiziksel bilesen
ozeti; fiziksel islevselik, fiziksel rol kisitliligi, viicut agrist ve genel saglik algist alt
Olgeklerinden, zihinsel bilesen Ozeti ise; canlilik, sosyal islevsellik, ruhsal sorunlara bagl
rol kisitliligr ve zihinsel saglik alt dlgeklerinden olugmaktadir. Her alt grup 0-100 arasinda
puanlandirilmig olup, yiiksek puanlar daha iyi saglik durumunu ifade etmektedir, %1%’

Ayrica OP’ye bagli yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis QUALEFFO-41 yasam kalitesi anketi kullanild1.*®® QUALEFFO-41,
QUALEFFO A agn (5 soru), QUALEFFO B fiziksel islev/gilinlik yasam aktiviteleri (4
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soru), QUALEFFO C fiziksel islev/ev isleri (5 soru), QUALEFFO D fiziksel
islev/hareketlilik (8 soru), QUALEFFO E sosyal aktiviteler (7 soru), QUALEFFO F genel
saglik algis1 (3 soru), QUALEFFO G zihinsel islev (9 soru) olmak iizere 7 baslik halinde

41 soru i(;errnektedir.169

QUALEFFO-41 olgegindeki sorularin yanitlar1 segenek sirasiyla
1’den (saglikli) 5’e (sagliksiz) kadar puanlandi. 23-26. sorular 1’den 3’e kadar (a segenegi
1, b segenegi 3 ve ¢ segenegi 5 puan) ve 27-29. sorular ise 1’den 4’e kadar (a segenegi 1, b
secenedi 2,3, ¢ segenegi 3,6 ve d secenegi 5 puan) puanlandi; 24, 26 ve 29. sorulardaki
“soru benim i¢in gegerli degil” yaniti puanlandirilmadi. 33, 34, 35, 37, 39. ve 40. sorular
puanlanirken segeneklerin sirasi ters ¢evrilerek siralamanin diger sorularda oldugu gibi en
iyi saglik durumundan (1 puan), en kétii saglik durumuna (5 puan) gore yapildi. Her bir alt
Olcek ve toplam puan icin sifir puan iyi saglik durumunu gosterirken, 100 puan en kotii
saglik durumunu gostermektedir.

Ortalama puan; her boliimden elde edilen puanlarin toplaminin toplam soru sayisina
boliinmesiyle bulundu.

Alan puani; ortalama puandan olasi en diisiik puanin ¢ikarilmasi ve bunun puan

araligina boliinmesi ve sonucun 100 ile ¢carpilmasi ile bulundu.

ortalama puan — olasi en diisiik puan
Alan PuaNI = ====-=mm e x 100
puan aralig1

Toplam ham puan 1 ile 41 arasindaki tiim sorulara verilen cevaplarin toplanmasiyla
bulundu. Toplam ham puan 41-205 arasinda (bazi cevaplar eksik oldugunda daha az
olabilir) degismektedir. Toplam puan, tiim alanlardan elde edilen puanlarin toplaminin
(gercek puan) olasi en diisiik puandan ¢ikarilmasi, bu sonucun puan araligina boliinmesi ve

sonucun 100 ile garpilmast ile bulundu.'™

gercek puan — olas1 en diisiik puan
Toplam puan = - ---x 100
puan araligi
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3.3. istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 22.0 programi ile yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, SS, yiizde dagilimi, frekans
cozlimleme testleri) kullanildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin normal dagilima uydugu
tespit edilerek, verilerin karsilastirilmasinda parametrik testler kullanildi. Normal dagilima
uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler,
ortalama+SS ve ortanca (25. persantil-75. persantil) ve frekans (yiizdelikler) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklilik, normal dagilima sahip olan sayisal degiskenlerde Student t
Testi ve tek yonlii varyans analizi ile normal dagilima sahip olmayan sayisal degiskenler
de Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Tukey Post Hoc
Testi ile kategorik degiskenlerde ise Fisher's Exact Ki-kare ¢oziimleme testi ile

degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya, OP poliklinigine ilk defa bagvurmus, hasta se¢im kritelerine uygun,
164 postmenopozal kadin hasta alindi.

Aragtirmaya katilan tiim katilimeilarin yas ortalamasinin 58,31+6,60 (42-75) yil, VKIi
ortalama degerinin 29,5245,10 (19-48) kg/m?, ortalama ilk adet yasinin 13,31+£1,18 (11-17)
yas, ortalama menopoz yasinin 47,39+4,63 (40-61) yas, ortalama menopoz siiresinin
10,75+7,46 (1-30) yil, ortalama dogum sayisinin 2,84+1,63 (0-9) adet oldugu saptandi.

Hastalarin 113’{inlin (%68,9) ev hanimi, 8’inin (%4,9) memur, 41’inin emekli (%25),
2’sinin (%1,2) diger is kollarinda calistig1 kaydedildi. Hastalarin 87’sinin (%53,1) ilkokul
mezunu, 15’inin (%9,1) ortaokul mezunu, 32’sinin (%19,5) lise mezunu, 26’smin (%15,9)
iniversite mezunu oldugu, 4’iniin ise (%2,4) okur-yazar olmadig1 kaydedildi. Hastalarin
VKi’ye goére (kg/m?), 29’unun (%17,7) normal kilolu, 67’sinin (%40,8) fazla kilolu ve
68’inin (%41,5) ise obez oldugu kaydedildi. Hastalarin giyim sekillerine gore 82’sinin
(%50) agik, diger 82’sinin (%50) ise kapali giyim tarzina sahip oldugu kaydedildi.
Hastalarin 8’inin (%4,9) 10 adet/giin’iin altinda, 16’simin (%9,8) 10 adet/gilin’iin {istiinde
sigara kullandigi, 140’min (%85,3) ise hi¢ sigara kullanmadigi kaydedildi. Hastalarin
30’unun (%18,3) 3 fincan/glin’iin altinda, 102’sinin (%62,2) 3 fincan/giin’lin istiinde,
32’sinin (%19,5) ise hi¢ kafeinli igecek tiiketmedigi kaydedildi. Hastalarm 111’inin
(%67,7) sedanter yasam tarzina sahip oldugu, 50’sinin (%30,5) haftada 4 saat veya daha
fazla siireyle hafif aktivite, 3 tiniin (%1,8) ise haftada 3 saat veya daha fazla siireyle sportif
aktivite yaptigi, hastalardan hicbirinin agir aktivite yapmadigi kaydedildi. Hastalarin
136’sinin spontan (%82,9), 28’inin (%17,1) cerrahi yolla menopoza girdigi kaydedildi.
Hastalarin 44’iinde (%26,8) ailede OP oykiisii, 13’tinde (%7,9) ailede osteoporotik kirik
Oykiisii saptandi. Hastalarin 87’sinde (%53) kronik hastalik Oykiisii saptandi. Bunlarin
66’sinda hipertansiyon (%40,2), 39’unda (%23,8) diyabet hastaligi, 14’{inde (%8,5) kalp
hastaligr oldugu, 11’inde (%6,7) ise diger kronik hastaliklardan biri oldugu saptandi.
Hastalarin serum Ca diizeyi ortalama degeri 9,78+0,37 mg/dL, serum P diizeyi ortalama
degeri 3,52+0,50 mg/dL, serum ALF diizeyi ortalama degeri 77,89+22,0 mg/dL, serum
PTH diizeyi ortalama degeri 59,50+34,99 pg/mL, serum 25-OH D vitamini diizeyi
ortalama degeri 20,27+ 16,49 ng/mL olarak saptand1. Calismaya dahil edilen hastalar DSO

kriterlerine gore, DEXA yontemiyle elde edilen L1-L4 vertebra, femur boyun veya femur
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toplam T skor sonuglarina gére 48’inin (%29,3) normal, 84’liniin (%51,2) osteopenik,

32’sinin  (%19,5) osteoporotik oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen tiim

katilimcilarin demografik verileri ¢izelge 16°da verilmistir.

16. Cizelge:

Demografik
ozellikler

(ortalama+SS)

Yas (i)

VKi (kg/m?)

Menopoz yasi
(\ll

Menopoz siiresi

(\)]

Dogum sayisi
(adet)

Tiim katilimeilarin demografik verileri.

58,31+6,60

29,52+5,10

47,39+4,63

10,75+7,46

2,84+1,63

Kategorik
ozellikler

n (%)

Menopoz tipi

Giyim sekli

Sigara
kullaninm

(adet/giin)

Kafein
tiiketimi
(fincan/giin)

Fiziksel
aktivite

Spontan 136 (%82,9)
Cerrahi 28 (%17,1)

Agik 82 (%50)
Kapal 82 (%50)
Hi¢ 140 (%85,3)

<10 adet 8 (%4,9)
>10adet 16 (%9.9)

Hig 32 (%19,5)
<3fincan 30 (%18,3)
>3fincan 102 (%62,2)

Sedanter 111 (%67,7)
Hafif aktivite 50 (%30,5)
Orta aktivite 3 (%1,8)

Caligmaya dahil edilen hastalar, ilk olarak DEXA yontemiyle elde edilen L1-4

vertebra, femur boyun veya femur toplam T skor sonuglarina gére normal grup (n=48),

osteopenik grup (n=84) ve osteoporotik grup (n=32) olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Gruplar

arasinda yas, menopoz yasi ve menopoz siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edildi (p=0,003, p=0,037, p<0,001, sirastyla). Diger parametrelerde ise gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Normal, osteopenik ve

osteoporotik gruplarin demografik verileri ¢izelge 17°de verilmistir.
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17. Cizelge: Normal, osteopenik ve osteporotik gruplarin demografik verileri.

Normal grup Osteopenik grup Osteoporotik grup
(n=48) (%) (n=84) (%) (n=32) (%) p
(ortalama#SS)/ (ortalama+SS)/ (ortalama+SS)/

ortanca (25./75. per) ortanca (25./75. per) ortanca (25./75. per)

Yas (yil) 55,60+5,14 59,45+6,61 59,40+7,05 0,003§¥
VKi (kg/mz) 56,00 (51,00/59,00) 60,00 (54,00/64,75) 58,00 (53,00/65,00) 0,085
Menopoz yas 49,00 (47,00/51,00) 47,00 (43,00/50,00) 47,00 (40,25/51,00) 0’037§
(y1D)
Menopoz siiresi 5,00 (2,00/11,00) 12,00 (7,00/16,00) 11,00 (5,25/15,75) <0’001§¥
o)
Menopoz Tipi
Spontan 43 (%89,6) 64 (%76,2) 29 (%90,6) 0,070
Cerrahi 5 (%10,4) 20 (%23,8) 3(%9,4)
Giyim Sekli
Kapah 26 (%54,2) 43 (%51,2) 13 (%40,6) 0,500
Acik 22 (%45,8) 41 (%48,8) 19 (%59,4)
Sigara Kullanim
(adet/giin)
Hig 42 (%87,5) 71 (%84,5) 27 (%84,4) 0,647
<10 1(%2,1) 4 (%4,8) 3(%9,4)
>10 5 (%10,4) 9 (%10,7) 2 (%6,2)
Kafein Tiiketimi
(fincan/giin) 13 (%27,1) 15 (%17,9) 4 (%12,5)
Hig 5 (%10,4) 18 (%21,4) 7 (%21,9) 0,323
<3fincan 30 (%62,5) 51 (%60,7) 21 (%65,6)
>3 fincan
Fiziksel aktivite
Sedanter 37 (%77,1) 56 (%66,7) 18 (%56,2)
Hafif aktivite 10 (%20,8) 27 (%32,1) 13 (%40,6) 0,366
Orta aktivite 1 (%2,1) 1(%1,2) 1 (%3,2)

Kruskal Wallis Tek yonlit ANOVA, Ki-Kare testi
§: normal ile osteopenik grup arasinda p<0,05
¥: normal ile osteoporotik grup arasinda p<0,05

Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplar ile KMY degerleri ve T skor sonuglari
arasindaki iligki incelendiginde; femur boyun T skorunda osteopenik ile osteoporotik

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p=0,058), L1-L4 vertebra,
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femur boyun, femur toplam KMY ile L1-L4 vertebra, femur toplam T skorlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Normal, osteopenik ve
osteoporotik gruplarin KMY degerleri ve T skorlarma ait sonuglar1 ¢izelge 18’de

verilmistir.

18. cizelge: Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplarin KMY ve T skor sonuglari.

Normal grup Osteopenik grup Osteoporotik grup
(n=48) (n=84) (n=32) p
[(ortalama+SS)/ [(ortalama+SS)/ [(ortalama=SS)/

ortanca (25/75 per)] ortanca (25/75 per)] ortanca(25/75 per)]

L1-L4 vertebra KMY 1,16 (1,11-1,24) 1,00 (0,95-1,05) 0,84 (0,81-0,86) <o,001§¥U
L1-L4 vertebra T skoru -0,10 (-0,57/-0,57) -1,50 (-1,90/-1,10) -2,80 (-3,00/-2,60) <o,001§¥U
Femur boyun KMY 1,01 (0,96/1,09) 0,86 (0,80/0,91) 0,82 (0,71/0,86) <o,001§¥U
Femur boyun T skoru -0,20 (-0,50/-0,37) -1,30 (-1,67/-0,90) -1,60 (-2,37/-1,12) <0’001§¥

Femur toplam KMY 1,03 (0,99/1,11) 0,88 (0,82/0,94) 0,81 (0,73/0,87) <o,001§¥U
Femur toplam T skoru 0,20 (-0,07/0,80) -095 (-1,40/-0,50) -1,45 (-1,87/-0,87) <0,001§¥U

Kruskal Wallis Tek yonlit ANOVA
§: normal ile osteopenik grup arasinda p<0,05
¥: normal ile osteoporotik grup arasinda p<0,05

O: osteopenik ile osteoporotik grup arasinda p<0,05

Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplar ile SF-36 6lgeginin parametreleri arasindaki
iligki incelendiginde; fiziksel ve ruhsal rol kisitliligi diginda diger tim parametrelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Fiziksel ve
ruhsal rol kisitliligi parametrelerinde normal grup ile osteoporotik grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,043, p=0,013, sirasiyla). Normal,
osteopenik ve osteoporotik gruplar ile QUALEFFO-41 6lgeginin parametreleri arasindaki

iliski incelendiginde ise; tiim parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark tespit edilmedi (p>0,05). Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplarin SF-36 ve
QUALEFFO-41 6l¢eklerine ait verileri gizelge 19 ve 20°de verilmistir.

19. ¢izelge: Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplarin SF-36 6lcegi verileri.

Fiziksel islevsellik 64,52+27,18 60,41+23,91 63,75+24,75 n

I B B

Ruhsal rol kisithlig 72,91+43,30 57,54+46,09 42,70+49,53 0 016¥

Fiziksel bilesen ozeti 62,83+24,16 56,24+23,88 53,81+25,41 0,198

Kruskal Wallis Tek yonlii ANOVA
¥: normal ile osteoporotik grup arasnda p<0,05
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20. gizelge: Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplarin QUALEFFO-41 6lgegi verileri.

Normal grup Osteopenik grup Osteoporotik grup
QUALEFFO-41 (n=48) (n=84) (n=32) p
(ortalama+SS) (ortalama+SS) (ortalama=SS)
Agri 26,91+24,13 36,28+23,07 37,75+28,58 0,068
Fiziksel islev 16,08+15,70 20,29+17,12 19,21+19,72 0,401
(Giinliik yasam aktiviteleri)
Fiziksel islev 22,79+24,31 27,33+21,87 29,96+27,20 0,377
(Ev isleri)
Fiziksel islev 21,95+18,06 25,10£17,13 27,81+20,01 0,350
(Hareketlilik)
Sosyal aktiviteler 43,85+23,50 49,53+23,09 48,12+23,26 0,400
Genel saghk algis1 45,45+16,21 52,67+18,02 47,96+19,08 0,070
Zihinsel islev 29,93+11,64 36,00+15,87 34,90+15,48 0,072
QUALEFFO-41 toplam 28,77+14,29 34,33+13,90 34,89+16,70 0,076

puan

Kruskal Wallis Tek yonlit ANOVA

U¢ grubun karsilastirmasindan sonra calismaya dahil edilen hastalar, DEXA
yontemiyle elde edilen L1-4 vertebra, femur boyun veya femur toplam T skor sonuglarina
gore normal grup (n=48) ve hasta grubu (n=116) olmak iizere iki gruba ayrilarak yeniden
degerlendirildi. Normal ve hasta grubu arasinda VKI (p=0,036), menopoz yas1 (p=0,010)
ve menopoz siiresi (p<0,001) disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05). Normal ve hasta grubunun demografik verileri ¢izelge 21°de

verilmistir.
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21. Cizelge: Normal ve hasta grubunun demografik verileri.

Yas (y1l)

VKi (kg/m2)

Menopoz yasi (yil)

Menopoz siiresi (y1l)

Menopoz tipi
Spontan
Cerrahi

Giyim Sekli
Kapah
Acgik

Sigara Kullanim

(adet/giin)

Hic¢
<10
>10
Kafein Tiiketim
(fincan/giin)
Hig
<3 fincan
>3 fincan
Fiziksel aktivite
Sedanter
Hafif aktivite
Orta aktivite

Normal grup
(n=48) (%)
(ortalama=SS)/
ortanca (25-75 per)

55,60+5,54

30,29 (26,85/32,40)

49,00 (47,00/51,00)

5,00 (2,00/11,00)

43 (%89,6)
5 (%10,4)

26 (%54,2)
22 (%45,8)

42 (%87,5)
1 (%2,1)
5 (%10,4)

13 (%27,1)
5 (%10,4)
30 (%62,5)

37 (%77,1)
10 (%20,8)
1 (%2,1)

Hasta grubu
(n=116) (%)
(ortalama=SS)/
ortanca (25-75 per)

59,43+6,70

27,85 (25,46/31,92)

47,00 (43,00/50,00)

12,00 (6,25/16,00)

93 (%80,2)
23 (%19,8)

56 (%48,3)
60 (%51,7)

98 (%84,5)
7 (%6,0)
11 (%9,5)

19 (%16,3)
25 (%21,6)
72 (%62,1)

74 (%63,8)
40 (%34,5)
2 (%17)

0,074

0,036

0,010

<0,001

0,145

0,492

0,617

0,123

0,203

Student t testi/ Mann Whitney U Testi
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Normal grup ile hasta grubunun KMY degerleri ve T skor sonuglar1 arasindaki iliski
incelendiginde; L1-4 vertebra, femur boyun ve femur toplam KMY degerinde ve T
skorunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Normal

ve hasta grubunun KMY degerleri ve T skorlarina ait sonuglar ¢izelge 22’de verilmistir.



22. ¢izelge: Normal ve hasta grubunun KMY ve T skor sonuglari.

Normal grup Hasta grubu
(n=48) (n=116) p
(ortalama+SS) (ortalama+SS)
L1-L4 vertebra KMY 1,1940,13 0,96+0,10 <0,001
L1-L4 vertebraT skoru 0,12+1,08 -1,75+0,87 <0,001
Femur boyun KMY 1,03+0,97 0,84+0,09 <0,001
Femur boyun T skoru -0,01+0,71 -1,36+0,65 <0,001
<0,001
Femur toplam KMY 1,04+0,09 0,86+0,10
Femur toplam T skoru 0,3120,71 -1,0540,75 UL

Student t testi/ Mann Whitney U Testi

Normal ve hasta grubu ile SF-36 oOlgeginin parametreleri arasindaki iliski
incelendiginde; fiziksel ve ruhsal rol kisitliligi disinda diger tiim parametrelerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Fiziksel ve ruhsal rol
kisitliligr parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0,012, her iki parametre i¢in). SF-36 Glgeginin zihinsel bilesen 6zeti parametresinde ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak zayif derecede bir iligki tespit edildi (p=0,055). Normal
ve hasta grubu ile QUALEFFO-41 dlgeginin parametreleri arasindaki iliski incelendiginde;
agri, zihinsel iglev ve toplam puan parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p=0,021, p=0,023, p=0,024, sirasiyla). QUALEFFO-41 6lgeginin
genel saglik algis1 parametresinde gruplar arasinda istatistiksel olarak zayif derecede bir
iliski tespit edildi (p=0,054). QUALEFFO-41 6l¢eginin diger parametrelerinde ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Normal ve hasta

grubunun SF-36 ve QUALEFFO-41 6l¢eklerine ait verileri gizelge 23 ve 24’de verilmistir.
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23. ¢izelge: Normal ve hasta grubunun SF-36 6l¢egi verileri.

Fiziksel islevsellik 64,52+27,18 61,33 £24,08 0,459

Canhibk 58,13+17,10 55,56+19,67 0,430

Rubhsal rol kisithhigt 72,91+43,30 53,454+47,31 0,012

Fiziksel bilesen ozeti 62,83+24,16 55,574+24,22

Student t testi/ Mann Whitney U Testi
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24. Cizelge: Normal ve hasta grubunun QUALEFFO-41 6lgegi verileri.

Normal grup Hasta grubu
QUALEFFO-41 (n=48) (n=116) p
(ortalama=SS) (ortalama=SS)
Agr1 26,91+24,13 36,68+24,59 0,021
Fiziksel islev 16,08+15,70 20,00+17,79 0,187
(Giinliik yasam aktiviteleri)
Fiziksel islev 22,79 £22,7 28,06+23,37 0,196
(Ev isleri)
Fiziksel islev 21,95+18,06 25,85+17,92 0,208
(Hareketlilik)
Sosyal aktiviteler 43,85+23,50 49,14423,04 0,185
Genel saghk algis1 45,45+16,21 51,37+18,35 0,054
Zihinsel islev 29,93+11,64 35,69+15,70 0,023
QUALEFFO-41 toplam puan 28,77+14,29 34,48+14,65 0,024

Student t testi/ Mann Whitney U Testi

KMY nin yasam kalitesi lizerine etkilerini arastirmak amaciyla Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Tim katilmcilarin Lomber 1-4, femur boyun, femur toplam KMY
degerleri ve T skorlar1 ile QUALEFFO-41 6lgeginin parametreleri arasinda gergeklestirilen
Pearson korelasyon analizinde; toplam puan ile L1-4 vertebra KMY (r=-0,157, p=0,045)
ve femur boyun KMY (r=-0,161, p=0,040) degerleri arasinda; agr1 ile femur boyun KMY
degerleri (r=-0,185, p=0,017) ve femur boyun T skorlar1 (r=-0,180, p=0,021) arasinda;
sosyal aktiviteler alt olcegi ile femur boyun T skorlari (r=-0,154, p=0,049) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edildi. QUALEFFO-41 o6lgeginin
sosyal aktiviteler alt 6lgegi ile femur boyun KMY degerleri (r=-0,153, p=0,051) arasinda
ise istatistiksel olarak zayif derecede negatif korelasyon tespit edildi. Tiim katilimeilarin
KMY degerleri ve T skorlar1 ile QUALEFFO-41 &lgegi parametreleri arasinda

gerceklestirilen korelasyonlar gizelge 25°te verilmistir.
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25. Cizelge: Tiim katilimcilarin KMY ile QUALEFFO-41 dlcegi arasindaki korelasyonlart.

p=0079 | p=0116 p = 0,017 p = 0,021 p=0,241 p=0,114
r=-0138 | r=-0123 | r=-0,185 r=-0,180 r =-0,092 r=-0,124

Fiziksel islev p=0,139 p=0295 p=0,403 p=0,651 p=0731
(Ev isleri) r=-0116 r=-0082 r=-0,066 r=0,036 r=0,027

Sosyal aktiviteler

Zihinsel islev

r=Pearson Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Son 30 yilda yasam siiresinin uzamasi ile birlikte “yasam kalitesi” kavrami giindeme
gelmistir. {lk olarak DSO tarafindan 1991 yilinda gelistirilen bir projede uluslararas: farkli
kiiltiirlerde yasam Kkalitesi belirteglerinin belirlenmesi amaglanmistir. SIYK ise “kisinin
tim yasam kalitesi parametreleri arasinda Oncelikli olarak klinik uygulamalardan
etkilenebilen sagliklilik durumu’ olarak agiklanmaktadir. Kisaca SIYK, hastaliklarin ve
bunlarin tedavisinin hasta iizerindeki islevsel etkileri ve bunlarin hasta tarafindan
algilanmasi olarak tanimlanabilir. Bu nedenle SIYK 6l¢iimii, giiniimiizde hastaliklarin
tedavisinin planlanmasinda ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde giderek Onemi
artmaktadir, 1%

En sik goriilen metabolik kemik hastaligi olan OP, kirik ve agr1 basta olmak iizere
neden oldugu komplikasyonlar sonucunda ozellikle yash popiilasyonda onde gelen
morbidite nedenleri arasindadir.?” Giiniimiizde diinya lizerinde 200 milyondan fazla insanin
OP’den etkilendigi ayrica, Birlesik Devletler ve Avrupa’da postmenopozal donemdeki
kadinlarin yaklasik %30’unun OP tansi aldig: bildirilmektedir.'*® OP kronik agr1 ve buna
bagl olarak islevsel kayiplar nedeni ile hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Pek c¢ok hastalikta oldugu gibi OP’de de
semptomlarin yani sira, kisilerde hastaligin sebep oldugu endise yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.®®

Calismamizda, OP poliklinigine bagvuran, 40-75 yas araliginda, osteoporoza bagl kirtk
oykiisii olmayan, postmenopozal dénemde olan 164 kadinda, KMY nin yasam Kkalitesi
tizerine etkisi arastirildi. Calismamizda, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis, genel
saglik olgiitlerinden olan SF-36 ile OP hastalarinda yasam kalitesini degerlendiren
QUALEFFO-41 anketleri kullanildi.®>*®

Calismamizda, normal, osteopenik ve osteoporotik gruplar arasinda, QUALEFFO-41
Olg¢eginin tiim parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Normal ve
osteoporotik grup arasinda, SF-36 Olgeginin fiziksel ve ruhsal rol kisithhig
parametrelerinde osteoporotik grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Normal grup ile osteopenik grup, osteopenik grup ile osteoporotik grup arasinda, SF-36
Olgeginin tim parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.
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Katilimcilar1 normal ve hasta (osteopenik-osteoporotik) grubu olarak ayirdigimizda ise;
SF-36 6lgeginin fiziksel ve ruhsal rol kisitliligr parametreleri ile QUALEFFO-41 6lgeginin
agr1, zihinsel islev ve toplam puan parametrelerinde gruplar arasinda hasta grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Normal ve hasta grubu arasinda, SF-36
Olceginin zihinsel bilesen oOzeti ve QUALEFFO-41 Olgeginin genel saglik algist
parametrelerinde ise hasta grubu lehine istatistiksel olarak zayif derecede bir iligki tespit
edildi.

Tiim katilimecilarin, Lomber 1-4 vertebra, femur boyun, femur toplam KMY degerleri
ve T skorlart ile QUALEFFO-41 dlgeginin parametreleri arasinda gergeklestirilen Pearson
korelasyon analizinde; toplam puan ile L1-4 vertebra KMY ve femur boyun KMY
degerleri arasinda; agri ile femur boyun KMY degerleri ve femur boyun T skorlari
arasinda; sosyal aktiviteler alt 6l¢egi ile femur boyun T skorlari arasinda osteoporotik grup
lehine istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi. QUALEFFO-41 6lgeginin sosyal
aktiviteler alt 6lgegi ile femur boyun KMY degerleri arasinda ise, osteoporotik grup lehine
istatistiksel olarak zayif derecede bir iliski tespit edildi.

Literatiirde farkli toplumlarda yapilmigs OP’nin yasam kalitesi iizerine etkilerini
inceleyen c¢alismalar incelendiginde farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Postmenopozal OP’de iskelet sistemine ait agri, hastanin fonksiyonel durumunu ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen 6nemli semptomlardan biridir. Agrinin yeri ve
yogunlugu kisiden kisiye degismekle birlikte, siklikla torasik ve lomber omurgaya lokalize
sirt veya bel agrist seklindedir. OP’de agrinin nedeni siklikla vertebral kiriklar olmakla
birlikte, kirik olmaksizin artmis kemik dongiisii de agriya neden olabilmektedir."™* Tiim
kronik hastaliklar, kisilerin kendini iyi hissetmesi ve SIYK iizerine olumsuz etkiye sahiptir.
Kadinlarda postmenopozal donemde baslayip ileri yaslara dogru giderek artis gosteren
osteoporotik siirecte, postiir degisikligi ile fiziksel islevlerin kisitlanmasi ve kirik riski
acisindan duyulan endise ruhsal islev bozukluguna neden olabilmektedir. Adigiizel ve
ark.’nin*’? postmenopozal dénemde olan 130 hastayi Nottingham Saglik Profili élcegi ile
degerlendirdikleri bir caligmada, ruhsal reaksiyon parametresi disinda diger parametrelerin
(agr, fiziksel aktivite ve sosyal izolasyon) KMY’si diisiik olan grupta anlamli olarak
etkilendigi saptanmistir. Nagammai ve ark’min'”® postmenopozal dénemde olan 250
hastanin yasam kalitelerini degerlendirdikleri bir c¢alismada, OP hastalarinin yasam

kalitesinde en ¢ok etkilenen parametrelerin, QUALAEFFO-41 &lgeginin toplam puan
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parametresi ile SF-36 olgeginin fiziksel ve zihinsel bilesen 6zeti parametreleri oldugu
tespit edilmistir. Altindag ve ark’nin'’® 144 postmenopozal hastanin yasam kalitelerini
QUALEFFO-41 o6lgegi ile degerlendirdikleri bir baska ¢alismada ise KMY’si diisiik olan
grupta en ¢ok etkilenen parametrelerin agri, fiziksel islev, genel saglik algis1 ve toplam
puan, en az etkilenen parametrenin ise zihinsel islev oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada
postmenopozal OP’li hastalarda yasam kalitesinin saglikli popiilasyona oranla daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Basaran ve ark’nin*" 215 postmenopozal ve 61 senil OP’li hastanin
yasam kalitelerini QUALEFFO-41 6lgegi ile degerlendirdikleri karsilagtirmali ¢calismada
ise her iki grupta en c¢ok etkilenen parametrelerin sosyal aktiviteler ve genel saglik algisi
parametreleri oldugu tespit edilmis. Yasam kalitesi parametrelerinin her iki grupta da
diisiik oldugu ancak senil osteoporotik grupta yasam kalitesinin yasla iliskili olarak daha
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Kogyigit ve ark. nin*®® QUALEFFO-41 o6lgeginin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligini arastirdigi 166 postmenopozal hastayla yaptiklari ¢alismada,
yagsam kalitesinde en ¢ok etkilenen parametrelerin, agr, fiziksel islev, sosyal aktiviteler ve
genel saglik algisi alt 6lgekleri oldugu tespit edilmis. Ferreira ve ark’min*"® postmenopozal
220 hastanin yasam kalitesini QUALEFFO-41 ve SF-36 Olcgekleri ile degerlendirdikleri
calismada ise, KMY’si diisik olan grupta tiim parametrelerin bozuldugu saptanmis.

Aranha ve ark’nin?’

" yasam kalitesini SF-36 6lgegi ile degerlendirdikleri, postmenopozal
OP’li 60 hastayla yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok etkilenen parametrelerin; fiziksel kapasite,
fiziksel yonler, agr1 ve genel saglik algisi; en az etkilenen parametrelerin ise sosyal
islevsellik, ruhsal yonler, zihinsel saglik ve hareketlilik oldugu tespit edilmis.
Calismamizda ise literatiirle uyumlu olarak KMY’si diisiik olan grupta en ¢ok etkilenen
parametrelerin  QUALAEFFO-41 o0lceginin agri, zihinsel islev ve toplam puan
parametreleri ile SF-36 6l¢eginin fiziksel ve ruhsal rol kisitliligi parametreleri oldugu tespit
edildi. OP’de goriilen kronik agri ve boy kisalmasi gibi fiziksel degisikliklerin yani sira
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma neticesinde goriilen 6zgiivende azalma, endise ve
depresyon gibi ruhsal fonksiyon bozukluklari da bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkiyebilmektedir.”*"®

Basaran ve ark’min'” ¢alismasinda ayrica, KMY ile yasam kalitesi arasinda dogrudan
iliski saptanmazken, lomber 1-4 vertebra T skoru -2,5 ve altinda olan grupta, lomber 1-4
vertebra KMY ve T skoru ile QUALEFFO-41 6lgeginin toplam puan ve fiziksel islev

parametrelerinde osteoporotik grup lehine istatistiksel olarak anlamli ilgki tespit edilmis.
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Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise KMY ile yasam kalitesi arasinda iligski incelendiginde,
benzer olarak QUALEFFO-41 6lgeginin toplam puani ile L1-4 vertebra KMY degerleri
arasinda osteoporotik grup lehine istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi.
Calismamizda ayrica QUALEFFO-41 6lgeginin toplam puani ile femur boyun KMY
degerleri arasinda; agri ile femur boyun KMY degerleri ve femur boyun T skorlar
arasinda; sosyal aktiviteler alt 6lgegi ile femur boyun T skoru arasinda da osteoporotik
grup lehine istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi.

Bianchi ve ark’1*"®

postmenopozal OP’si olan toplam 100 hasta (OP’si olan ve vertebral
kirig1 olmayan 62, OP’si olan ve vertebral kirigi olan 38 hasta) ve kontrol grubu (35 hasta)
arasinda QUALEFFO-41 olgegi kullanilarak yasam  kaliteleri  karsilastirilmas.
Postmenopozal OP’si olan gruplar arasinda vertebral KMY degerleri ve T skorlart ile
QUALEFFO-41 olgeginin agr1 ve zihinsel islev parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmazken; fiziksel islev, sosyal aktiviteler, genel saglik algis1 ve toplam
puan parametrelerinde OP’si ve osteoporotik kirigi olan grup lehine istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmis. Calismamizda benzer olarak QUALEFFO-41 6lgeginin toplam
puan parametresi ile L1-4 vertebra KMY degerleri arasinda osteoporotik grup lehine
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi. Calismamizda ayrica QUALEFFO-41
Olgeginin agr1 parametresi ile femur boyun KMY degerleri ve T skorlari arasinda arasinda;
sosyal aktiviteler parametresi ile femur boyun T skorlari arasinda; toplam puan parametresi
ile femur boyun KMY degerleri arasinda osteoporotik grup lehine istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edildi. Aym ¢alismada QUALEFFO-41 olgegi ile ii¢ grubun
karsilastirilmast sonucunda; zihinsel islev parametresinde ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmazken; osteoporotik kirigi olan ve olmayan OP grubu arasinda
fiziksel islev, sosyal aktiviteler, genel saglik algist ve toplam puan parametrelerinde
osteoporotik kirigi olan OP grubu lehine; osteoporotik kirigir olmayan OP grubuyla kontrol
grubu arasinda agri, genel saglik algis1 ve toplam puan parametrelerinde osteoporotik kirig
olmayan OP grubu lehine; osteoporotik kirigi olan OP grubuyla kontrol grubu arasinda ise
zihinsel islev alt 6lgegi disinda diger tiim parametrelerde osteoporotik kirigr olan grup
lehine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis. Bu ¢alisma OP’ye
bagli kirik gelisiminin yasam kalitesi agisindan 6nemli bir ek risk faktorii oldugu ve yasam
kalitesi parametrelerinin osteoporotik kirik varliginda daha fazla etkilenebilecegini

gostermektedir. Ayni calismada OP’si olan osteoporotik kirigi olmayan grup ve kontrol
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grubu arasinda, QUALEFFO-41 o6l¢eginin agri ve toplam puan parametrelerinde
osteoporotik kirig1 olmayan OP grubu lehine anlamli iligki saptanmis olmasi ¢aligmamizla
ortlismektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda, postmenopozal OP’ye ait yasam kalitesine en ¢ok etki eden
parametrelerin; agr1, fiziksel rol kisithigi, ruhsal rol kisitliligi, zihinsel islev, sosyal
aktiviteler, en az etki eden parametrelerin ise; genel saglik algis1 ve fiziksel islev oldugu

tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Postmenopozal OP’li kadinlarda KMY’nin yasam Kkalitesi tizerine etkilerini inceleyen

retrospektif bu ¢alisma sonucunda;

1. Normal ve osteoporotik grup arasinda, SF-36 Glgeginin fiziksel ve ruhsal rol kisitlilig
parametrelerinde osteoporotik grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0,043, p=0,013, sirasiyla).

2. Normal ile osteopenik, osteopenik ile osteoporotik grup arasinda, SF-36 6lgeginin tiim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

3. Normal, osteopenik ve osteoporotik gruplar arasinda, QUALEFFO-41 o6lgeginin tiim

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

4. Normal ve hasta grubu arasinda, SF-36 oOlgeginin fiziksel ve ruhsal rol kisitlilig
parametrelerinde, hasta grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,012,
her iki parametre igin). SF-36 6l¢eginin zihinsel bilesen 6zeti parametresinde hasta grubu
lehine istatistiksel olarak zayif derecede bir iliski tespit edildi (p=0,055). Normal ve hasta
grubu arasinda, SF-36 6lgeginin diger parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,005).

5. Normal ve hasta grubu arasinda, QUALEFFO-41 6lgeginin agr1, zihinsel islev ve toplam
puan parametrelerinde hasta grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0,021, p=0,023, p=0,024, sirasiyla). QUALEFFO-41 0l¢eginin genel saglik algisi
parametresinde normal ve hasta grubu arasinda, hasta grubu lehine istatistiksel olarak
zayif derecede bir iliski tespit edildi (p=0,054). Normal ve hasta grubu arasinda,
QUALEFFO-41 6lgeginin diger parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlaml: fark tespit
edilmedi (p>0,05).

6. Tiim katilimcilarin Lomber 1-4 vertebra, femur boyun, femur toplam KMY degerleri ve
T skorlar1 ile QUALEFFO-41 6lgeginin parametreleri arasinda gergeklestirilen Pearson
korelasyon analizinde; toplam puan ile L1-L4 vertebra KMY (r=-0,157, p=0,045) ve femur
boyun KMY (r=-0,161, p=0,040) degerleri arasinda; agr1 ile femur boyun KMY degerleri
(r=-0,185, p=0,017) ve femur boyun T skorlar1 (r=-0,180, p=0,021) arasinda; sosyal
aktiviteler alt 6lgegi ile femur boyun T skorlar1 (r=-0,154, p=0,049) arasinda, osteoporotik

grup lehine istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. QUALEFFO-41 Slgeginin sosyal
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aktiviteler alt 6lcegi ile femur boyun KMY degerleri arasinda ise osteoporotik grup lehine
istatistiksel olarak zayif derecede bir iliski tespit edildi (r=-0,153, p=0,051).
Postmenopozal OP’li kadinlarda KMY’nin yasam kalitesi tizerine etkilerini inceleyen
yaptigimiz ¢alismanin sonuglari, postmenopozal OP’li kadinlarin ev isleri ve is hayati gibi
giinliik aktivitelerinin kisitlanmasi, sosyal aktivitelere katilimda meydana gelen problemler
ve eklenen ruhsal sorunlar nedeniyle yasam kalitelerinin etkilenebilecegini gostermektedir.
OP’ye yonelik uygulanan medikal tedaviler disinda hastalik, risk faktorleri ve OP’den
korunma yontemleri agisindan hastalarin  bilgilendirilmesinin, hastaliga ikincil
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirlerin, giinliik yasamlarinda
yasadiklart sorunlara odakli yaklagimlarin gelistirilmesinin, postmenopozal OP’li hastalara

daha kaliteli bir yasam saglayacagi diisiincesindeyiz.
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7. OZET

Postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunun yasam kalitesi iizerine etkisi

Giris ve Amac: Retrospektif olarak planlanan bu c¢aligmada, normal, osteopenik ve
osteoporotik postmenopozal kadinlarda KMY (Kemik Mineral Yogunlugu)’nin yasam

kalitesi iizerine olan etkisinin arastirilmasi1 amaclandi.

Gerec ve Yontem: 40-75 yas araliginda, postmenopozal donemde olan, osteoporoza bagl
kirik dykiisii olmayan, caligsma kriterlerine uygun, 164 postmenopozal kadin (osteoporozu
olan 32 kadin, osteopenik 84 kadin ve normal KMY degerleri olan 48 kadin) ¢alismaya
alindi. KMY ol¢timleri, DEXA teknigi ile lomber vertebra (L1-4), femur boyun ve
proksimal femur totalinden yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edildi. Yasam

kalitesi, SF-36 ve QUALEFFO-41 dlgekleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimeilar normal (n=48), osteopenik (n=84) ve osteoporotik (n=32) olmak
tizere {i¢ gruba ayrildi. Normal ve osteoporotik grup arasinda, SF-36 6lgeginin fiziksel ve
ruhsal rol kisitlilig1 parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,043,
p=0,013, sirasiyla). Katilimcilar ayrica normal (n=48) ve hasta (n=116) grubu olmak iizere
iki gruba ayrildi. Normal ve hasta grubu arasinda, SF-36 olgeginin fiziksel ve ruhsal rol
kisithligi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,012, her iki
parametre i¢in). Normal ve hasta grubu arasinda, QUALEFFO-41 6lgeginin agri, zihinsel
islev, toplam puan parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,021,
p=0,023, p=0,024, sirasiyla). Ayrica toplam puan ile L1-4 vertebra KMY (r=-0,157,
p=0,045) ve femur boyun KMY (r=-0,161, p=0,040) degerleri arasinda; agr1 ile femur
boyun KMY degerleri (r=-0,185, p=0,017) ve femur boyun T skorlar1 (r=-0,180, p=0,021)
arasinda; sosyal aktiviteler alt 6lgegi ile femur boyun T skorlari (r=-0,154, p=0,049)

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edildi.

Sonug: Diisiik KMY’nin normal KMY’ye gore yasam kalitesini 6zellikle agri, zihinsel,

fiziksel ve ruhsal islevler ile sosyal aktivitelerde olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, KMY, Yasam Kalitesi.
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8. INGILIZCE OZET
The effect of bone mineral density on quality of life in postmenopausal women

Aim: In this retrospectively designed study, it was aimed to investigate the effect of BMD
(Bone Mineral Density) on quality of life in normal, osteopenic and osteoporotic

postmenopausal women.

Material and Method: A total of 164 postmenopausal women (32 women with
osteoporosis, 84 women with osteopenia and 48 women with normal BMD values) in 40-
75 years of age range, without history of fracture due to osteoporosis, who met the study
criteria, were included in the study. BMD measurements were obtained with results of
measurements from lumbar spine (L1-4), femoral neck and total proximal femur by DEXA
technique. Quality of life was evaluated with SF-36 and QUALEFFO-41 scales.

Results: Participants were divided into three groups, namely normal (n=48), osteopenic
(n=84) and osteoporotic (n=32). Between normal and osteoporotic group, statistically
significant difference was found in physical and emotional role limitation parameters of
SF-36 scale (p=0,043 and p=0,013, respectively). Participants were also divided into two
groups, namely normal (n=48) and patients (n=116). Between normal and patient groups,
statistically significant difference was found in physical and emotional role limitation
parameters of SF-36 scale (p=0,012, for both parameters). Between normal and patient
groups, a statistically significant difference was detected in pain, mental function and total
score parameters of QUALEFFO-41 scale (p=0,021, p=0,023 and p=0,024, respectively).
In addition, a statistically significant negative correlation was found between total score
and L1-4 spine BMD (r =-0,157, p=0,045) and femoral neck BMD (r =-0,161, p=0,040)
values; pain and femoral neck BMD values (r=-0,185, p=0,017) and femoral neck T scores
(r=-0,180, p=0,021); and social activities subscale and femoral neck T scores (r =-0,154,
p=0.049).

Conclusion: Compared to normal BMD, low BMD has been found to adversely affect
quality of life, especially regarding pain, mental and physical functions and social

activities.

Keywords: Osteoporosis, BMD, Quality of Life.
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9. EKLER

1.EK: Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali OP

Hasta izlem Cizelgesi.

T.C.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
OSTEOPOROZ DEGERLENDIRME FORMU

(KADIN)
Hastanin adi soyadi: Degerlendiren hekim:
Adres ve telefon numarasi: Dosya No:
Tarih:
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLiKLER:
Yas: Viicut kiitle indeksi (kg/m?)
Boy:..../cm Giyim sekli:
Ogrenim diizeyi-Meslek: Kapahlik siiresi (y1l):

Dogum sayisi (adet):

Toplam emzirme siiresi (ay):

Menopoz yas1 (yil) ve tipi:

Menopoz siiresi (yil):

Menars yasi (yil):

Ozgecmis:

Kullanilan ilaclar:

Sigara aliskanhgi (adet/giin/y1l):

Alkol kullanimu (tiir ve giinliik tiiketilen bardak sayisi1/giin):
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Diyette siit ve siit tiriinleri tiiketimi:

Yogurt

Siitlii tath

Yumurta

Ekmek

Kirmizi et

Portakal

Sebze

Servis miktari

1 kase

15 kase

1 adet

1 dilim

100 gr

1 orta boy

1 tabak

Servis Ca

miktari

415 mg

128 mg

26 mg

10 mg

10 mg

72 mg

88 mg

Haftahk

miktari

|
t

1
i

Fiziksel aktivite diizeyi:
a. Sedanter yasam

b. Haftada 4 saat veya daha fazla siireyle hafif aktivite

c. Haftada 3 saat veya daha fazla siireyle sportif aktivite

d. Yarigsma yapilan spor aktiviteleri

Kafeinli gida tketimi (kola, kahve, cay tiiketilen bardak sayisi/giin):

Klinik osteoporotik fraktiir hikayesi:

a. Var (Agiklayiniz)

b. Yok

Ailede osteoporoz hikayesi:

a. Var (Agiklayiniz)

b. Yok
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Ailede osteoporotik fraktiir hikayesi:
a. Var (Agiklayiniz)
b. Yok

Onceden kullandig1 osteoporoz tedavisi (kag yil siireyle kullandig1 belirtilecek):

- Kalsitonin preparatt: - HRT:

- Bifosfanat: - Diger:

- SERM:

LABORATUVAR SONUCLARI: (Tarih: ..../..../...... )
Hemogram:

Sedimantasyon: 25-OH vitamin D (Tarih: ...... [evieinn. /....)
AKS: Spot Idrarda Ca:

BUN: Spot Idrarda Kreatinin:
ALF: Oran:
Ca: Uriner Ca atilima:

P: Uriner P atilimz:
GGT: Total idrar voliimii:
PTH:

NTX:
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2. EK: OP ile ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerinden QUALEFFO-41 anket ¢izelgesi.

QUALEFFO-41 OP YASAM KALITESI ANKETI

Adi soyadi: Tarih:

A. Agri: Bu boliimdeki 5 soru gegtigimiz haftadaki durumunuzu sorgulamaktadir.

1.

Gecen hafta hangi sikhikta bel agrimiz oldu?
a) Hig

b) Haftada 1 giin veya daha az

c) Haftada 2-3 giin

d) Haftada 4-6 giin

e) Her giin

. Eger bel agrimiz olduysa, bu giin boyunca ne kadar siirdii?

a) Hi¢ olmadi
b) 1-2 saat

c) 3-5 saat

d) 6-10 saat

e) Biitiin giin

3. Bel agrimzin en kotii oldugu sirada siddeti nasildir?

a) Hig bel agrim yok
b) Hafif

c) Orta

d) Siddetli

e) Dayanilmaz

4. Diger zamanlarda bel agrimiz nasildir?

a) Bel agrim yok
b) Hafif

c) Orta

d) Siddetli

e) Dayanilmaz
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5. Gecen hafta icinde bel agrimiz hi¢ uykunuzu bozdu mu?
a) Haftada birden az
b) Haftada bir kez
c) Haftada iki kez
d) Bir gece harig biitiin geceler

e) Her gece

B. Fiziksel islev (Giinliik yasam aktiviteleri): Bu boliimdeki 4 soru simdiki durumunuzu

sorgulamaktadir.

6. Giyinirken giigliik ¢cekiyor musunuz?
a) Gigliik gekmiyorum
b) Biraz gii¢liikk ¢gekiyorum
c) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Biraz yardima ihtiyacim var
e) Yardimsiz yapamiyorum
7. Banyo veya dus yaparken giicliik ¢cekiyor musunuz?
a) Gigliik gekmiyorum
b) Biraz gii¢liik ¢ekiyorum
c) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Biraz yardima ihtiyacim var
e) Yardimsiz yapamiyorum
8. Tuvalete gitmekte veya kullanmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
a) Giglik ¢ekmiyorum
b) Biraz gii¢liikk ¢ekiyorum
c) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum

e) Yardimsiz yapamiyorum
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9. Ne kadar iyi uyuyabiliyorsunuz?
a) Deliksiz uyuyorum
b) Bazen uyaniyorum
¢) Siklikla uyaniyorum
d) Bazen saatlerce uyuyamiyorum

e) Bazen biitiin gece uyuyamiyorum

C. Fiziksel islev (Ev isleri): Bu boliimdeki 5 soru simdiki durumunuzla ilgilidir.
10. Temizlik yapabiliyor musunuz?
a) Gigliik cekmeden yapabiliyorum
b) Biraz giigliik ¢ekiyorum
c) Orta derecede giicliik ¢cekiyorum
d) Cok gigliik ¢ekiyorum
e) Yapamiyorum
11. Yemekleri hazirlayabiliyor musunuz?
a) Giigliik cekmeden yapabiliyorum
b) Biraz gii¢liik ¢ekiyorum
¢) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Cok gii¢liik ¢ekiyorum
e) Yapamiyorum
12. Bulasik yikayabiliyor musunuz?
a) Gigliik cekmeden yapabiliyorum
b) Biraz gii¢liik ¢ekiyorum
c) Orta derecede giicliik ¢ekiyorum
d) Cok giicliik ¢cekiyorum
e) Yapamiyorum
13. Giinliik ahsverisinizi yapabiliyor musunuz?
a) Gigliik cekmeden yapabiliyorum
b) Biraz giigliik ¢cekiyorum
¢) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Cok giicliik ¢ekiyorum

e) Yapamiyorum
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14. 10 kg’hik agir bir cismi (12 sise siit bulunan bir sandik yada bir yasindaki bir
cocuk) kaldirabiliyor musunuz ve onu en az 10 metre tasiyabiliyor musunuz?
a) Gigliik ¢cekmeden yapabiliyorum
b) Biraz gii¢liik ¢ekiyorum
¢) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Cok giigliik ¢ekiyorum
e) Yapamiyorum
D. Fiziksel islev (hareketlilik): Bu béliimdeki 8 soru simdiki durumunuzla ilgilidir.
15. Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?
a) Gigliik cekmeden yapabiliyorum
b) Biraz giigliik ¢ekiyorum
c) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum
d) Cok gigliik ¢ekiyorum
e) Yapamiyorum
16. One dogru egilebiliyor musunuz?
a) Kolayca egiliyorum
b) Cok az zorlaniyorum
c) Orta derecede zorlaniyorum
d) Cok az egilebiliyorum
e) Egilemiyorum
17. Diz iistii ¢omelebiliyor musunuz?
a) Kolayca ¢omelebiliyorum
b) Cok az zorlantyorum
c) Orta derecede zorlaniyorum
d) Cok az ¢omelebiliyorum
e) Comelemiyorum
18. Merdivenlerden bir kat yukari ¢cikabiliyor musunuz?
a) Kolayca yapiyorum
b) Cok az giigliik ¢ekiyorum
c) Enaz bir kez dinleniyorum
d) Sadece yardimla yapabiliyorum

e) Yapamiyorum
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19. 100 metre yiiriiyebiliyor musunuz?

a) Durmadan hizlica yiiriiyebiliyorum

b) Durmadan yavasga yiiriiyebiliyorum

€) Yavasca en az bir kez dinlenerek yapabiliyorum

d) Sadece yardimla yiiriiyebiliyorum

e) Yapamiyorum
20. Gecen hafta hangi sikhikta disariya ¢iktiniz?

a) Her giin

b) Haftada 5-6 giin

¢) Haftada 3-4 giin

d) Haftada 1-2 giin

e) Haftada birden az
21. Toplu tasima arag¢larim kullanabiliyor musunuz?

a) Kolayca kullanabiliyorum

b) Cok az giigliik ¢ekiyorum

c) Orta derecede giigliik ¢cekiyorum

d) Cok gigliik ¢ekiyorum

e) Sadece yardimla kullanabiliyorum
22. Osteoporoz Yyiiziinden viicut seklinizdeki degisikler (6rnegin;
kisalmasi, belinizin kalinlasmasi, sirtinizin sekli gibi) size etkiliyor mu?

a) Hig etkilemiyor

b) Cok az etkiliyor

c) Orta derecede etkiliyor

d) Epeyce etkiliyor

e) Cok fazla etkiliyor

E. Sosyal aktiviteler:

23. Halen spor yapiyor musunuz?
a) Evet
b) Evet ama bazi kisitlamalarla

¢) Hi¢ yapmiyorum
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24.

25.

26.

27.

28.

Bahge islerinizi yapabiliyor musunuz?

a) Evet

b) Evet ama bazi kisitlamalarla

¢) Hi¢ yapmiyorum

d) Bahgem yok

Halen herhangi bir hobiyle ugrasiyor musunuz?

a) Evet

b) Evet ama bazi kisitlamalarla

¢) Hig¢ yapmiyorum

Sinema ve tiyatro benzeri yerlere gidebiliyor musunuz?
a) Evet

b) Ara sira gidiyorum

¢) Yakmimizda sinema veya tiyatro yok

Gegtigimiz 3 ay icinde hangi siklikta akraba veya arkadaslarimzi ziyaret ettiniz?
a) Haftada bir veya daha fazla

b) Ayda bir veya iki kez

c) Ayda birden az

d) Hig

Son 3 ay icinde sosyal etkinliklere (kuliipler, sosyal ve dini toplantilar, yardim

dernekleri gibi) hangi sikhikta katildiniz ?

29.

a) Haftada bir veya daha fazla
b) Ayda bir veya iki kez

c) Ayda birden az

d) Hig

Bel agriniz veya rahatsizh@gimiz yakin iliskilerinizi (seksiiel aktivite dahil) bozuyor

mu?

a) Hi¢ bozmuyor
b) Cok az bozuyor
c) Orta derecede bozuyor

d) Uygun degil
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F. Genel saghk algisi:
30. Yasiniz itibariyle genel olarak sagh@imz hakkinda ne soyleyebilirsiniz?
a) Miikemmel
b) Iyi
c) Yeterli tatminkar
d) Vasat
e) Koti
31. Gectigimiz hafta boyunca tiimiiyle yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Mikemmel
b) lyi
c) Yeterli tatminkar
d) Vasat
e) Koti
32. On yil oncesiyle Kkarsilastirdifimizda tiimiiyle yasam Kkalitenizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
a) Su anda ¢ok daha iyiyim
b) Su anda daha iyiyim
c) Degisiklik yok
d) Su anda daha kotiiyim
e) Suanda ¢ok daha kotiiyiim

G. Zihinsel islev:
Bu boliimdeki 9 soruyu yanitlarken gegen haftaki durumunuzu gézoniine aliniz.
33. Kendinizi yorgun hissetme egiliminde misiniz?

a) Sabahlari

b) Ogleden sonralari

c) Sadece aksam lizeri

d) Yorucu islerden sonra

e) Hemen hemen higbir zaman
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34.

35.

Kendinizi moralsiz hisseder misiniz?
a) Hemen hemen her giin

b) Haftada 3-5 giin

c) Haftada 1-2 giin

d) Arasira

e) Hemen hemen higbir zaman
Kendinizi yalmiz hisseder misiniz?
a) Hemen hemen her giin

b) Haftada 3-5 giin

c) Haftada 1-2 giin

d) Arasira

e) Hemen hemen higbir zaman

36. Kendinizi enerji dolu hisseder misiniz?

37.

38.

a) Hemen hemen her giin

b) Haftada 3-5 giin

c) Haftada 1-2 giin

d) Arasira

e) Hemen hemen higbir zaman
Geleceginiz hakkinda umutlu musunuz?
a) Hi¢ umutlu degilim zaman

b) Nadiren umutluyum

c) Bazen umutlu oluyorum

d) Sik¢a umutlu oluyorum

e) Her zaman umutlu oluyorum

Kiiciik seylerden dolayi sinirlenir misiniz?
a) Hig sinirlenmem

b) Nadiren sinirlenirim

c) Bazen sinirlenirim

d) Siklikla sinirlenirim

e) Her zaman sinirlenirim
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39. insanlarla kolaylikla iliski kurabiliyor musunuz?
a) Hig kolay olmuyor
b) Nadiren kolay oluyor
c) Bazen kolay oluyor
d) Siklikla kolay oluyor
e) Her zaman kolay oluyor
40) Giin biiyiik kisminda keyfiniz yerinde midir?
a) Hig¢ keyfim yerinde degil
b) Nadiren keyfim yerinde oluyor
c) Bazen keyfim yerinde oluyor
d) Siklikla keyfim yerinde oluyor
e) Her zaman keyfim yerinde oluyor
41) Birine tamamen bagimh olmaktan korkar misimz?
a) Higbir zaman
b) Nadiren
c) Bazen
d) Siklikla

e) Her zaman

3. EK: Genel yagsam kalitesi 6l¢eklerinden SF-36 anket cizelgesi.

SF-36 YASAM KALITESI ANKETI
Adi soyada: Tarih:
1. Genel olarak saghgmmz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miikkemmel b) Cokiyi c¢)lyi d)Orta e)Kotii
2. Bir yil oncesi ile karsillastirdiginizda simdi genel olarak saghgimzi nasil
degerlendirirsiniz?
a) Cok daha iyi b) Biraz daha iyi ¢) Hemen hemen ayni1 d) Biraz daha kotii e) Cok daha
kot
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3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimiz simdi

bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a Evet, biraz | Hayir, hi¢
kisithyor kasitlyor kasitlamiyor

b) Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikmak

f) Egilmek veya diz ¢okmek

!

h) Birkac sokak oteye yiiriimek

@

J) Kendi kendine banyo yapmak veya giyinmek
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4. Son dort hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimiz mi?

Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamam azalttiniz rm?
b) Hedeflediginizden daha azin1 m basardimz?
¢) is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

d) is veya diger etkinliklerinizi yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5. Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarimizin (6rnegin; ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilagtiniz nm?

Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler i¢cin harcadigimz zamam azalttimz nm?
b) Hedeflediginizden daha azin1 m basardimiz?

c) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyormuydunuz?

6. Son dort hafta boyunca bedensel saghgimiz veya diger duygusal sorunlarimiz
aileniz, arkadas veya komsulariizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a) Hic¢ etkilemedi b) Biraz etkiledi ¢) Orta derecede etkiledi d) Oldukea etkiledi e) Asir
etkiledi

7. Son dort hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?

a) Hi¢ b) Cok hafif c)Hafif d)Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi ¢) Orta derecede etkiledi d) Oldukega etkiledi e) Asir
etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissediginizle ilgilidir. Her

soru icin sizin duygularmmizi en iyi karsilayan yamiti son dort haftadaki sikhig:

gozoniine alarak se¢iniz.

a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

c) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi

kadar kendinizi iizgiin hissetiniz mi?

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz

mi?
e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f) Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz

mi?
g) Kendinizi tilkenmis hissettiniz mi?
h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Her

Zaman

Cogu | Oldukca | Bazen Nadiren | Higbir

Zaman Zaman

10. Son dort hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne sikhikla etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d)Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her ifade icin en

uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle

dogru

a) Diger insanlardan biraz daha kolay

hastalamyor gibiyim

b) Tamdigim diger insanlar kadar

saghkliyim

c) Saghgmmin kotiiye gidecegini

diisiiniiyorum

d) Saghgim miikemmel

Cogunlukla | Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
dogru yanhs yanlis
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