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|. GIRIS

Osteoporoz (OP) dusik kemik kiatles ve kemik mikromimarisinin
bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik riskinin artmasi ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir (1,2).

Bilindigi gibi dunyada yasam suresi gittikge uzamaktadir. Yasam
suresinin uzamasi ve ileri yas populasyonunun artmas ile osteoporoz énemli bir
halk sagligi problemi haline gelmistir. Osteoporoza bagli kiriklar tim
dinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemi giderek artan bir saglik sorunu
olarak karsimiza gikmaktadir (3).

Osteoporozda klinik belirti ve komplikasyonlarin gelisiminden 6nce
uzun siren sessiz bir donem vardir ve trabekuler kemik kaybi1 %30-40'a
erisinceye kadar belirti vermeyebilir. Bu asemptomatik dénemde tesadiifen
dansitometrik inceleme yapilirsa tam konabilir. Osteoporozda en sik gorilen
fiziksel yakinmalar; sirt ve bel agrisi, mobilitede azalma, spinal deformite,
boyda kisalma ve karinda bombelik olmasidir (4).

Osteoporoz gibi kronik seyir gosteren hastaliklarin izlenmesinde
fonksiyonel durum ve yasam kalitesini 6lgmeye yonelik indeksler son yillarda
yaygin olarak kullamimaktadir. Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin
yasadigr kultir ve deger gSstemleri cercevesinde, amaclari, beklentileri,
standartlart ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi
seklinde tanumlanir. Kisinin fiziksel sagligi, pskolojik durumu, inancglari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir. Bu tarum, yasam kalitesinin kilturel, sosyal ve gevresel kavramlara
iyice gdmulmus subjektif bir degerlendirme oldugu gorisuni yansitmaktadir (5).
Kullamlmalarindaki temel amag, bireyin ve toplumlarin saglik durumlarinin
ve saglik hizmetlerinden gordukleri yarar ve zararlarin daha dogru ve gergekgi
bicimde ortaya konmasidir. Yasam kalitesi olgutlerinin kullamilmasi ile kas
iskelet sistemi ile iligskili hastaliklarda morbidite ve mortalitenin 6nceden



belirlenmesi, hastaligin progresyonunun izlenmesi, kullanilan ilaglara bagli yan

etkilerin degerlendirilmesi gibi pek cok konuda yarar saglayabilir (6).

Dunya Saglik Orgutti (World Health Organisation- WHO) taraf indan yasam
kalites degerlendirmes icin calismalar yapilmaktadir. Bu amagla WHO
tarafindan 1980'de organ veya sistem, kisi, toplum veya sosyal yasam alamndaki
kisithliklar veya yetersizliklerin degerlendirildigi, Uludararasi Y etersizlik,
Ozurltluk ve Engellilik Siniflamasi (International Classification of Impairment,
Disability and Handicap, ICIDH) vyayinlanmistir. Buna gore yetersizlik
(impairment) organ aamm, Ozurlalik (disability) kisi alanini, engellilik
(handicap) ise toplum alamm yansitmaktadir (7,8). ICIDH'de nedensel gorus
hakimdir. Bu goruste hastalik veya bozukluk yetersizlige, yetersizlik 6zurlultge,
Ozurltluk de engellilige neden olmaktadir. Halbuki yasam kalitesi hem fiziksel
saglik, psikolojik durum ve kisisel inanclar, hem de sosyal iliskiler ve gevreden
karmasik bir sekilde etkilenen genis aralikli bir kavram oldugu igin yasam
kalitesindeki bozulmay: agiklamakta bu nedensel goris tek basina yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle saglik ve saglikla iliskili durumlarin tamminda standart
bir dil ve gergeve saglamak amaciyla yine WHO tarafindan 2001'de Uluslararas
fonksiyon, Ozirltlik ve Saghk Simiflamast (International Classification of

Functioning, Disability and Health, ICF) kavram: yayinlanmustir.

ICFin kronik hastalik Uzerinde pratik edilmek Gzere ilk olarak 12 kronik
hastalik secildi. Bu 12 hastalik icin Almanya Munih Universitesinde yasam
kalitesinin, organ veya sistem, kisi, toplum veya sosyal yasam aanindaki
kisithliklar veya yetersizlikler olarak degerlendirildigi, ICF kodlarindan meydana
gelen gekirdek setler olusturuldu.

Biz de caligmamizda bu 12 hastaliktan biri olan osteoporoz igin
gelistirilmis ICF cekirdek seti, Turk osteoporozlu hastalarda, (ICF) uluslararasi
fonksiyonellik siniflandirmasi-gekirdek set ¢cok merkezli uluslararas: gecerlilik
caligmasina ortak olarak, uygulanabilirligini gostermeyi ve Turk osteoporoziu

hastalarin bu kodlardan hangilerini ne kadar igerdigini belirlemeyi amagladik.



Il. GENEL BILGILER

2.1. Osteoporozun Tanim
Osteoporoz, dusik kemik Kkutlesi ve kemigin mikromimari

yapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginda ve kiriga yatkinlikta artis ile
karakterize bir iskelet hastaligidir (2). Gunumizde en gegerli osteoproz
tanimlamas: ise, kemik mineral ve matriksinin esit oranda azalarak normal
degerinin altina inmesi, bunun sonucunda kemik kalitesinde azalma ve kemik
kirllganliginda artis ile karakterize metabolik bir kemik hastaligi oldugu
seklindedir (4).

Klinik olarak tipik gorinimu dusik enerjili travmalar sonucunda
ortaya gikan kiriklardir. Koruma sonucu kirik Onlenebilecegine goére
kemik kutlesini Olcebilen ve kirik riskini dngorebilen yogunluk 6lgumleri

osteoporoz tamsinda 6nem kazanmistir.

1994 yilinda Dinya Saghik Orgitl tarafindan, kemik mineral
yogunlugu ve kirik olusumunun her ikisini birden kapsayan bir osteoporoz
tanimi gelistirilmistir (Tablo -1).

Tablo-1: Dunya Saglik Orgittnin tammladig1 osteoporoz tam kategorileri.

Kategori KMY (SD) Kemik Yogunluguna Gore Tamm

Normal 0-(-1) Geng eriskin degerine gore | SD'den fazla
sapma gostermeyen KMY degeri

Osteopeni (-1) - (-2.5) Geng eriskin ortalama degerine gore 1 SD ile

2.5 SD arasinda dustik bulunan KMY degeri

Osteoporoz < (-2.5) Geng eriskin ortalama degerine gbre 2.5
SD'den daha dusuk KMY degeri

Yerlesmis <(-2.5) ve Geng eriskin ortalama degerine gore 2.5
Osteoporoz osteoporotik kirik |[SD'den daha disuk KMY degeri veen az 1
tane osteoporotik kirik varligi




2.2. Osteoporozda Etyoloji ve Simiflandirma

Osteoporoz igin pek gok siniflandirma yontemi gelistirilmistir(Tablo-2).

Tablo- 2: Osteoporoz igin farkl: siniflandirma yontemleri.

Yasa Gore Juvenil OP - Adult OP - Senil OP
Lokalizasyona Gore Genel OP - Bblgesel OP

Tutulan Kemik Dokuya Gore Trabekiler OP - Kortikal OP
Etyolojiye Gore Primer OP - Sekonder OP

Histolojik Goriinume Gore Hizl1 dongulti OP - Yavas dongult OP

Gunumuizde en sik kullanilan siniflandirma etyolojik faktorlere gore
yapilandir (Tablo-3). Osteoporoz etyolojisine gore primer ve sekonder olmak Uizere
2 gruba ayrilmaktadir. Primer osteoporoz; involusyonel osteoporoz ve idyopatik
osteoporoz dt gruplarindan olusmaktadir. Tip | ( postmenopoza) ve Tip 1l(senil)
osteoporoz birlikte involisyonel osteoporoz olarak adlandiriimaktadir. Menopoz,
yaslanma, ya da ayirt edilebilen baska bir neden olmaksizin meydana gelen
osteoporoz ise idyopatik osteoporoz olarak kabul edilmektedir. Tip 1 ve Tip 2
osteoporozun karsilastiriimast Tablo- 4'te gosterilmistir. Sekonder osteoporozda ise
hastaliga neden olacak baska bir hastalik, ilag kullammi, beslenme bozuklugu ya da
fiziksel aktivite eksikligi s6z konusudur.

Etyolojiye gore yapilan siniflandirma klinik agidan yararlhidir. Cunki
osteoporozun nedeninin bilinmesi, secilecek tedavi gamnn belirlenmesinde yol
gosterici olacaktr.

Osteoporoz sistemik bir iskelet hastalig olarak tammmlanmaktadir. Ancak bazi
durumlarda lokalize osteoporoz izlenebilir. Bolgesel osteoporoz nedenleri; kiriklar,
immobilizasyon, refleks sempatik distrofi, gegici bolgesel osteoporoz, romatoid
artrit, osteomydlit, timarler, alkgptoniri ve orak hiicreli anemi gibi hastal ilardir.



Tablo-3: Osteoporozun etyolojiye gore siniflandiriimasi.

Primer Osteoporoz

a-Idyopatik Osteoporoz
- Juvenil idyopatik osteoporoz
-Eriskin idyopatik osteoporoz
b- Invol lisyonel Osteoporoz
- Tip 1 (Postmenopozal) Osteoporoz
- Tip 2 (Senil) Osteoporoz

Sekonder Osteopor o0z

1- Endokrin nedenler
-Hipertiroidi -Hipogonadizm -Cushing hastal1g1
-Hiperparatiroidi -Hiperprol aktinemi
-Diabetes Méllitus -Over agenezisi
2- Bag Dokusu Hastaliklar
- Romatoid artrit - Ehlers - Danlos sendromu
- Osteogenesisimperfekta - Homosistindri
- Marfan sendromu
3- Malign Hastaliklar
- Multiple myeloma - Lésemi
- Lenfoma - Sistemik mastositoz
4- DiyetleTlgili Bozukluklar
- Diyette kalsiyum azlig
- Artmus protein tiketimi
- Y Uksek sodyum ve fosfat alimm
5. Tlaglar
- Glukokortikoidl er - Kemoterapdtikler - Lityum
- Antikonvul sanlar - Tiroid hormonu
- Heparin - AlUminyum
6- Immobilizasyon
7- Diger Nedenler
- Alkolizm - KOAH
- Sigara - Skorbit




Tablo - 4:Tip 1 (postmenopozd) ve Tip 2 (senil) osteoporozun Kar silastiriimasi.

Tipl Tip2
Kadin/ Erkek 6/1 2/1
Yas 51-65 >70
Kemik Tutulumu Trabekuler Kortikal / Trabekiler
Kirik Bolges Vertebra, dista radius Kaga
Kemik Kayb1 Hizli Yavas
PTH N| 1
SaumCa™ N N
SeumP N N
ALP N N
Idrar Ca 0 N
CaEmilimi ) !
D Vitamini diizeyi Ikincil Azalmg Birincil Azalms

2.3. Osteoporozun Epidemiyolojis

Osteoporoz, metabolik kemik hastaliklar: icinde en sik gorilenidir.
45 yasindan sonra baslar ve yas ilerledikge goriilme siklig: artar. Osteoporoz
prevalansi 50-59 yas arasi kadinlarda % 40-55, 60-69 yas arasinda % 75, 70 yas
Uzerinde ise % 85-90 bulunmustur (9). Yasli nufusun artmas: ile birlikte

yakin gelecekte osteoporoz prevalansinin giderek artacagi dustunilmektedir.

Osteoporoz, yol actigi artrus mortalite, morbidite ve yiksek tedavi
giderleri nedeni ile gunimuzde 6nemli bir halk sagligi problemi haline
gelmistir. Osteoporozun 6zellikle kirikla olan baglantist dnemlidir. Y apilan
bircok calismada, kemik mineral yogunlugu (KMY) ile kirik arasindaki iliski
acikca ortaya konmustur. KMY azaldikga, kirik riski artmaktadir. Bu iligki tim
bolgelerdeki kiriklar igin gosterilmistir. KMY'nun 1 SD azalmast ile kirik riski
1.6 - 2.9 kat artmaktadir (10).



Osteoporoza bagli olarak meydana gelen kiriklar, olusabilecek yeni
kiriklarin habercisidir. Osteoporotik vertebra fraktlrii gegiren kadinlarin
yaklasik % 20'si 1 yil icinde yeni bir vertebra kirig: gegirmektedir. Gegirilen
bir vertebra kirig: ise 3 yil iginde kalga kirig: riskini 4.5 kat artirmaktadir (11).
Benzer sekilde kalga kirigi riski, el bilegi kirigi olan kadinlarda 1.4, erkeklerde
ise 2.7 kat artmaktadir (12). ABD'de 50 yasindaki kadinlarin % 40'inda,
erkeklerin % 13'Unde yasamlarinin geri kalan kisminda en az bir kemik kirigi

olusacag1 hesaplanmistir (13).

Kalga kiriklarinin gorilme sikligr yasla birlikte, giderek artmaktadir
(14). Tum kalga kiriklarinin % 98'i 35 yas Uzerinde ve % 80'i kadinlarda
gorulmektedir (15). Kalga kiriklarinda sebepler multifaktoryeldir. KMY 'nin
yan: sira kalga gevresi kaslarin gucu, esnekligi, dengesi ile diismenin yoni ve
siddeti gibi faktorler de etkilidir (16).

Ulkemiz icin kalga kirig: risk faktorleri; disik KMY, sik dogum, glnes
isinlarindan yeteri kadar yararlanamama ve yetersiz kalsiyum alimi olarak
belirlenmistir. Ayrica Ulkemizde kirsal kesimdeki distUk egitim seviyesi,
agir travmalar ve gunes 1sinlarindan yeteri kadar yararlanamama nedenleri
ile Avrupa ulkeleri ile kiyaslandiginda kirsal alanda daha fazla kalga kirig:
izlenmektedir (16).

Kalga kiriklarimn aksine, vertebra frakturlerinin epidemiyolojisi
konusundaki veriler yeterli degildir. Vertebra frakturlerinin bir kisminin
asemptomatik olmasi ve fark edilememesi ve farkli radyografik tamumlarin

kullamlmas: nedenleri ile vertebra kiriklarinin saptanmasi oldukga guctar.

Postmenopozal kadinlarin % 25'inde vertebra fraktrlerinin olustugu
tahmin edilmekle birlikte butin vertebra frakturlerinin 1/3'Gnden az1 klinik
olarak tespit edilebilmektedir (17). Vertebra kiriklart genellikle
vertebralarda anterior yiiklenmeye neden olan aktiviteler sonucu olusur.

Siklikla min6r bir zorlanma ya da normal sartlarda kiriga yol agmayacak



1kinma, Okstrtk gibi bir aktivite sonucu olusur (18).

Osteoporoz nedeni ile olusan bir diger kirik tipi ise distal 6n
kol Colles tipi kiriklaridir. Diger kiriklarla karsilastirildiginda en az
Ozurlulik birakan kirik tipidir (19). Kadinlarda 4 kat daha fazla izlenir ve 40-
65 yaslar: arasinda artis gosterirler (20).

Osteoporozun neden oldugu kiriklar yiksek mortalite ve morbiditeye
yol agmaktadir. Kalga kiriklar: diger osteoporotik kiriklara gore daha fazla
mortalite ve morbiditiye agar. Ayrica tedavi maliyeti daha yuksektir. Kalga
kirngindan sonraki ilk yil icinde beklenen mortalite % 10-20 artmaktadir.
Hastalarin % 50'sinde ise 6mir boyu oOzurluluk ve bagimlilik ortaya
cikmaktadir (19). Kalga kirigim takiben mortaliteyi artiran etkenler Tablo 5'de

gosterilmistir.

Tablo- 5: Kalgakirigi sonrasi mortaliteyi arttiran etkenler.

- Erkek olmak
- Eslik eden hastaliklar
- Kirik sonrast mental konfiizyon

- Kirik 6nces disuk fonksiyonel durum

Omurgadaki kirik olgularindan sonra kollabe olmus ya da
anteriordan kamalasmis vertebralar; boyda kisalmaya, kifotik postire, orta
torasik, torakolomber ve bazen de lumbosakral bolgede kronik, iyi lokalize
edilemeyen agriya neden olmaktadir (21,22). Vertebra kirigim takiben
mortalitede de artis izlenmektedir. Kiriktan ¢ok birlikte bulunan hastaliklar

6lum riskinin artmasindan sorumlu bulunmustur (20).

On kol kiriklar:1 ise mortalite riski tasimamasina karsin onemli
Olctude morbiditeye neden olmaktadir. En sik karsilasilan sorunlar; kompleks

bolgesel agri1 sendromu, tuzak noropatiler ve posttravmatik artritlerdir (23).



2.4. Osteopor ozda Risk Faktorleri

Osteoporoz ve osteoporotik kinklar igin risk faktorlerinin belirlenmesi,
yuksek risk altindaki  bireylerin tespiti, etyolojinin anlasiimast ve
koruyucu tedavilerin gelismesine yardimcit olur. Koruyucu tedavi, kemik

kaybim yavaslatip kaybi durdurdugu igin gok énemlidir.

Osteoporotik risk faktorlerinin bir kismu degistirilemez (yas, 1rk, genetik
yap1 gibi), bir kismi ise degistirilebilir (beslenme, sedanter yasam ve sigara
gibi) faktorlerdir. Risk faktorleri Tablo-6'da gosterilmistir. Risk faktdrlerinin
bu sekilde simiflandirilmasi, degistirilebilir olanlarin osteoporozdan korunma
acisindan 6nemini vurgular ayrica yuksek riskli bireylerin belirlenmesine

yardimci olur.

Tablo- 6: Osteoporotik frakturler igin risk faktorleri:

Degistirilemeyen:
-Dusuik kemik kitlesi ve kemik kalitesi
_Yas
- Beyaz irk
-Kadin cinsiyet
-Erken menopoz(< 45 yas)
-Gegirilmis kirik 6ykisi
-Birinci derece akrabalarda kirik oykusi
Degistirilebilen:
1-Yasam tarzi
- Inaktif ve sedanter yasam
- Sigara
- Alkol
- Asir1 kahve tiketimi
2- Beslenme
- Kalsiyum ve D vitamininden fakir diyet
- Yuksek proteinli diyet
- Asirt sodyum alim
3-immobilizasyon
4-Dusuk vicut agirligr (< 57.5 kg) ve boy
5- Tlag kullanim
- Glukokortikoid kullanimi
- Tiroid hormonu
- Antikonvtlzan ilaglar
- AlUminyum
- Heparin




a. Dusuk Kemik Kitlesi ve Kemik Kalitesi: Dusuk kemik kutlesi,
kirik agisindan en iyi incelenmis risk faktoridir. Kemik mineral yogunlugu
azaldikga kirik riski artmaktadir. Kemik kalitesinin de kemik mineral
yogunlugundan bagimsiz bir faktor olarak osteoporotik kirik olusumunda etkili
oldugunu gosteren pek cok yayin bulunmaktadir. Bu calismalarda KMY
nun %50-75 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir (24).

b. Yas- Cinsiyet- Irk: Genel olarak siyah irkta KMY en yiksektir, bunu
srayla sar1 ve beyaz irk izlemektedir. Siyah irkta parathormon (PTH)
rezorptif etkisine ve vitamin D'nin KMY vyiukseltici etkisine diren¢ yiksek
bulunmustur. Ek olarak kas kuvveti ve yag kutlesinin yuksek olusu da koruyucu

rol oynamaktadir.

Genellikle kemik kitlesi 30 yas civarina kadar artmakta (en erken 17-18
en geg 35 yas) ve doruk kemik kitlesine erisilmektedir. Doruk kemik kitles bir
insanin yasami boyunca sahip oldugu en yiksek kemik miktaridir. Daha sonra
doruk kemik kutlesi 40 yas civarina kadar korunmakta, 40 yasindan sonra ise
fizyolojik olarak kemik kaybi baslamaktadir. Bu fizyolojik kayip erkeklerde ve
menopoz Oncesi kadinlarda yaklasik olarak yilda 9%0,25-1 dizeyinde
gerceklesmektedir (15). Menopoz sonrasi kadinlarda ilk 5 yilda yillik %l-3
oraninda hizli bir kemik kayb1 meydana gelmekte, daha sonraki yillarda kemik

kayb1 hiz1 azalmakta ancak yasam boyu devam etmektedir (25).

Batun kiriklardaki insidans hayatin erken donemlerinde (45 yas altinda)
erkeklerde daha fazla iken, 45-50 yaslarinda bu egilim tersine doner (26).
Hayatin erken donemlerinde erkeklerde izlenen kiriklar siklikla travmatik
kiriklardir. Osteoporotik kiriklar ise kadinlarda daha yaygindir ve yas
ilerledikce giderek artar. Osteoporotik kiriklarin  erkeklerde daha az
gorulmesinin nedenleri: (27)

-Pubertede kemik kiitlesinin birikimi, erkeklerde daha fazladur.
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-Erkeklerde kadinlara gore uzun kemiklerin kortikal genisligi ve total

cap1 daha fazladir.

-Kadinlarda artan yagla birlikte trabekdiler kayiplar izlenirken erkeklerde
daha cok trabekuler incelme gorilmektedir.

c. Erken menapoz: Menopoz ile ortaya ¢ikan gonadal yetersizlige
bagli gelisen Ostrojen eksikligi kadinlardaki hizli kemik kaybindan
sorumludur. Ostrojen duzeyleri dustigiinde kemik yikimi  hizlanr.
Reproduktif donemin kisa stirmesi (geg menars, erken menopoz) ve bilateral
ooferektomi kemik kaybini ve kirik riskini arttirir. Kisa streli laktasyon, az
dogum yapmak ve 6 aydan uzun siireli amenore de dusuk kemik yogunlugu
ileiliskili olabilir (28).

d. Birinci derece akrabalarda kirik oykusi: Eriskin kiside kirik
hikayesi ve birinci derece akrabalarda kirik hikayesi osteoporotik kirik
riskini artirmaktadir. Anne ve babasinda osteoporotik kirik olan kadin ve
erkeklerde kemik mineral yogunlugu disik bulunmustur. Kemik dansitesi
monozigotik ikizlerde, dizigotik ikizlerden daha diusuk izlenmektedir.
Ikizler Uzerinde yapilan calismalar KMY'nun % 70-85 oramnda genetik
olarak belirlendigini gbstermektedir (29). Genetik olarak vitamin D reseptor
(VDR) geni, kollajen 1 o geni, dstrojen reseptdr geni, interlokin 6 (IL-6)
geni ve transforme edici buyime faktord B (TGF -B ) genlerinin
osteoporoz gelisiminde etkili olabilecegi ileri surdlmuastar (30).
Uzerinde en ¢ok calisilan gen VDR genidir. Celiskili bilgiler verilmekle
birlikte VDR genindeki polimorfizmin kemik mineral dansitesindeki
genetik  degisikliklerin %  17-75'inden  sorumlu  oldugu
dusunulmektedir (31). VDR geni ayrica kalsiyum ve vitamin D
tedavilerine yamt icin belirleyici olarak gorulmektedir. Ek olarak kalga
aksinin uzunlugu ve kemigin mikromimari yapisi da genetik olarak
belirlenmektedir (20).
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e. Sigara: Asirt sigara kullammi osteoporozun en 6nemli risk
faktorlerinden birisidir. Sigaramn etki mekanizmalari Tablo-7'de
gosterilmistir (25). Sigara icenlerde, icmeyenlere gbre menopoz yasi 1-2
yil daha erken olarak tespit edilmistir (32).

Tablo -7: Sigaranmin Etki M ekanizmalari.

- Ostrojenin hepatik metabolizmasinda degisiklik
- Dusuk vucut agirligt

- Erken menopoz

- Barsak kalsiyum emiliminin azalmasi

- Seks hormon baglayici globilin artist

f. Alkol: Fazla miktarda kronik alkol kullammi, kemik kutlesinde
azalma ve kiriklarda artisa neden olmaktadir. Ayrica alkol kullanim: disme
riskini de arttirmaktadir. Alkoliin kemik ve kalsiyum metabolizmasina etkileri

Tablo 8'de gosterilmistir (33).

Tablo- 8: Alkolin kalsiyum ve kemik metabolizmasina etkileri.

- Etanolun osteoblastlar Gizerine direkt etkisi ile formasyon azalir.

- Kemikte mineralizasyon ve trabekuler volim azalir.

- Barsak emiliminin bozulmasi ve hepatik yikimin artmast sonucu serum
vitamin D duizeyi azalir.

- Kronik alkolizmde serum Kkortizol diizeyleri artar.

- Hipogonadizm, idrar kalsiyum artig1, immobilite ve karaciger fonksiyon
bozukluklar: eslik edebilir.

Duzenli alkol alan erkeklerle bel ve 6n kol, kadinlarda ise bel ve kalca
KMY dusuktir. Y apilan bir calismada asir1 alkol alan (haftada 107 mL veya
daha fazla) erkek ve kadinlarda kalga kirik riskinin arttigi saptanmustir (34).
Kronik alkoliklerde lomber bdlgede % 40, apendikiler iskelette ise % 50
kayip olusur. Vertebral kirik gortilme oram ise % 50'dir (25).
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g. Kahve: Asiri miktarda kahve tiketimi idrar ve barsak kalsiyum
atilimim artirmaktadir. Y apilan bir ¢alismada 4 fincan/giin kahve tuketiminin
azalmig kemik kutlesi ile birlikteligi saptanmustir (26).

h. Beslenme: Diyetle yiksek protein ve asir1 sodyum alimi idrarla
kalsiyum kaybini arttirabilir. K, C vitaminlerinin, ginko, magnezyum, bakir ve
demir gibi eser elementlerin eksikliginde de kemik metabolizmasi olumsuz
etkilenmektedir (25).

i. Kalsyum Ve Vitamin D: Kalsiyum alim: ile KMY arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir. Cocukluk ve addselan donemde optimal doruk kemik
kitlesine erismede ge¢ postmenopozal donemde ise kemik kayip hizinin

yavaslatiimasinda etkilidir (25).

Y aslandikga barsaktan kalsiyum emilimi azalir. 70 yas ve Uzerinde bu
oran % 50 kadardir. Serum kalsiyumunda azalma parathormon seviyesinde
artisa neden olur. Bu da kemik dongusuni ve kemik kaybin artirir (25).
Y aslanma ile birlikte D vitaminin emilimi (% 40) ve deride Uretimi azalir.
Yaslilarin yaklasik % 80'inde D vitamini eksikligi bildirilmistir. Bunda
diger faktorlerin yam sira gunes isinlarindan yeterince faydalanamama da

etkendir.

j. Immobilizasyon: Fiziksel aktivite iskelet lizerinde koruyucu etkiye
sahiptir. Cocukluk ve addlesan donemde orta derecede egzersiz uygulamasi,
doruk kemik ktlesinde artisa neden olur (35). Yetiskinlerde ise egzersizin etkisi
buytime donemindeki kadar carpici degildir. Erken menopozal kadinlarda
egzersiz kemik kaybini yavaslatmakta, yasli eriskinlerde ise kemik kutlesi
kayiplarim  geciktirmektedir. Egzersizin mekanik yuklenme yaptig:
bolgelerde KMY'de % 1-3 oraminda artiglar tespit edilmistir (36). Ayrica
diizenli egzersiz kalga kirig: riskini de azaltmaktadir (37).

k. Dustk Vicut Agirhig Ve Boy: Dusuk vicut agirligi ve beden kitle

indeksi, her iki cinste tum lokalizasyonlarda kemik kutlesinde azalmaya ve
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kiriklarda artis1 yol agar. Agirlik iskelet Gzerine yik bindirerek KMY'nu
artirir.  Ayrica yag  dokusundan  salgilanan Ostrojenlerin de kemik
yogunlugu Uzerine faydal1 etkileri vardir. Uzun boy kalga kirig: i¢in bagimsiz
bir risk faktort olarak karsimiza gikmaktadir. Bunda kalga aks uzunlugu da
etkili bulunmustur (38).

. ilaglar: Antikonviilzan ilag kullanan epileptiklerde KMY % 10-30
azalmaktadir. Antikonvulzanlar hepatik mikrozomal enzim indiksiyonu
yaparak D vitamini metabolizmasini hizlandirir ve barsaklardan kalsiyum

emilimini azaltirlar (39).

Tiyazid grubu ditretiklerin ise idrarla kalsiyum atiliminm azaltarak
kemik kaybina kars:t koruyucu etki gosterdikleri distnulmektedir. Uzun
sureli hidroklorotiazid alan hastalarda osteoporotik kirik insidansinin dustk
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (40).

2.5. Kemik Fizyolojisi ve Osteoporoz Fizyopatolojisi

Osteoporoz patogenetik olarak yeterli olmayan "doruk kemik katlesi”,
asinn kemik rezorpsiyonu veya kemik formasyonunun yeterli olmamasi
nedeniyle gelisir (41). Kemik, kikirdakla birlikte iskeleti olusturan 6zel bir bag

dokusudur. Kemik dokusunun tg temel islevi vardir (Tablo 9).

Tablo -9: Kemigin temel islevleri.

1- Mekanik: Destek ve kaslarin yapismasi sonucu hareketin olusmasim saglar.

2- Koruyucu: (Yasamsal organlar ve kemik iligi igin) koruma yapar.

3- Metabolik: Kalsiyum ve fosfat basta olmak Uizere gesitli iyonlarin deposudur.

Kemik dokusu hiicreler ve ekstraselltller matriksten olusur. Kemigi
olusturan hlicreler; osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositler olmak lzere

uc tiptir. Osteoblastlar, kemik iligi kokenli, kemik matriksin

14




yapimindan ve mineralizasyondan sorumlu hicrelerdir. Buyume faktorlerini
sentezler ayrica osteoklastlarin farklilasmasinda darol alirlar. Osteoblastlarin
bir kismi kendi olusturduklart mineralize kemik iginde hapsolarak osteositlere
donusurken, bir kismn kemik yuzey hucrelerini olusturur. Osteositlerin
fonksiyonunun, mekanik uyarilar1 algilayarak kemik cevaplarint olusturmak
oldugu dusunilmektedir. Osteoklastlar ise hemapoetik sistemin ana
hucrelerinden koken alirlar. Temel gorevleri kemigin hem minera hem de
matriksini yikmaktir (42).

Kemigi olusturan yapilar ve oranlar1 Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo- 10: Kemigi olusturan yapilar ve oranlari.

- Minera % 65 - Hidroksiapatit % 95

- Matriks % 35 -Kollajen % 90
- Nonkollajen proteinler

- Lipidler

- Hicreler - Osteoblast
- Osteosit

- Osteoklast

Kemik yapilanma (modeling) ve yeniden yapilanma (remodeling) ach
verilen iki islem sonucu sirekli bir dongid durumundadir. Modeling,
buylimenin durdugu ve doruk kemik kutlesinin olustugu doneme kadar
devam eder. Remodeling ise yeni kemigin, eski kemigin yerini almas: ile
sonuglanan ve yasam boyu devam eden bir sirectir. Remodeling, mattirasyon
tamamlandiktan sonra yetiskinlerde normal kemik yapisimin korunmasi ve
kemigin maruz kildigi mekanik streslere adaptasyonunu saglar (43,44).
Remodeling, kemik ylzeyde aktivasyon ve osteoklastik yikim ile baslar.
Bunu takiben ostesblastlarca osteoid olusumu ve mineralizasyonu

gergeklestirilir. Bir remodeling siklusu 2-6 ay surer. Kemik formasyonu
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matriksin sentezi ve mineralizasyonu, kemik rezorpsiyonu ise
matriksin yikimi ve mineral komponentin ¢6zilmesi ile olusur.
Y apilan kemik, yikilan kemige esit oldugu zaman bir denge sdz konusudur.
Kemik yapimi azalir ya da yikim artarsa osteoporoz meydana gelir. Kemik
dongusu sistemik hormonlar, lokal buyume faktdrleri ve sitokinler
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu dongi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Kemik Y apim Kemik Y ikim

1 T

Mekanik Uyarilar Lokal Buyume Faktorleri
ve Sitokinler

1

Sistemik Hormonlar
Parathormon
Vitamin D
Kalsitonin

Seks Hormonlar:

Sekil 1. Kemik D6ngusi

Tablo- 11: Kemik Dongusinu Etkileyen Blylime Faktorleri ve Sitokinler.

1 - Kemik yapimini uyaran etmenler 2- Kemik yikimin uyaran etmenler

- Insiilin benzeri biyiime faktorleri (IGF) - Interloékin 1,6, 8, 11(IL-1,6, 8, 11)
- Transforme edici blytme faktori B (TGF B) - TUmOAr nekroz faktori (TNF)

- Fibroblast blylime faktorl eri (FGF) - Epidermal blyime faktért (EGF)

- Platelet kaynakli blylme faktorl eri (PDGF) - Platelet kaynakli buytime faktorleri
(PDGF)

- Endotelyal biyiume faktorl eri (EGF) - Fibroblast blyiime faktort (FGF)

- Kemik morfogenetik protein (BMP) - Lésemi inhibitor faktoria (LIF)

3- Kemik yikimini etkileyen etmenler

- Interferon (IFN)
- Interlokin — 4 (IL=4)
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Kemik formasyon ve rezorpsiyonunu etkileyen lokal biyume
faktorleri ve sitokinler Tablo 11, sistemik hormonlar ise Tablo 12'de

gosterilmistir (42).

Tablo-12: Kemik Metabolizmasinda Etkili Sistemik Hormonlar.

Parathormon
Kalsitonin

Tiroid hormonlar:
1.25 (OH),vitamin D3
Glukokortikoidler
Seks steroidleri

[.Tip 1 (Postmenopozal) Osteoporozun Patogenezi

Tip 1 osteoporoz olusumunda temel olarak, 6strojen seviyelerinde
izlenen belirgin azalma sonucu kemik rezorpsiyonunda meydana gelen
artis sorumlu tutulmaktacir. Ostrojen yetersizliginde kemik yikiminin arttig
bilinmektedir. Ostrojen eksikliginde; osteoklastlar daha aktif 6zellik alir ve
daha derin yikim kaviteleri olusturur. Sonugta yikim, yapim dengesi bozulur.
Ostrojen yetersizliginin etkileri Sekil 2'de izlenmektedir (25).
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Ostrojen Y etersizligi

N

Iskelete Etki Barsaga Etki

Bobreklere etki
Kemik kaybi artar
Parathormon salgisi azalir \
1.25 (OH), vitamin D ve kalsiyum emilimi azalir. Idrarlakalsiyum atilimi artar

Sekil 2. Ostrojen yetersizliginin etkileri.

M enopoz déneminde kalsiyum dengesini saglayan endokrin sistemde de
bazi 6nemli degisiklikler meydana gelir. Menopozla birlikte endokrin sistemde
asagidaki degisiklikler olusur:

1- Barsaktan kalsiyum emilimi azalir.

2- Parathormon ve 1.25 (OH)2 vitamin D duizeyi azair.

3- Kemikte PTH'aduyarlilik artar.

4- Bobreklerde PTH'a duyarlilik azalir.

5- Barsakta 1.25 (OH)2 vitamin D'ye duyarlilik azalir.

6- Idrarla kalsiyum atilim artar.

2. Tip 2 (Senil) Osteoporoz Patogenez

Senil osteoporozda osteoblastik kemik yapim azalmisgtir. Ayrica
ilerleyen yasla birlikte kalsiyum emilim yetersizligi sonucu sekonder
hiperparatiroidi olusur. Calismalarda yasin artmasi ile birlikte barsakta 1.25
(OH)2 vitamin D'nin etkisine diren¢g ve VDR'lerinde sayica azalma oldugu
gosterilmistir (25).
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3. Sekonder Osteopor oz Patogenezi

1. ilaglara bagh osteoporoz

Kortikogeroid (KS) ilag kullammina bagli olarak olusan osteoporoz
sekonder osteoporoz nedenleri arasinda en sik gorilenidir. Ozellikle son
yillarda KS ilag kullamminin yayginlasmasi bunda 6nemli bir etken
olmustur. Ayrica yapilan ¢alismalarda bati Ulkelerinde bile osteoporoz igin

koruyucu tedavinin yeterince 6nerilmedigi anlasiimaktadir (45,46).

KS'ler, osteoblastlarin sayisin1 azaltarak, yasam suresini kisaltarak ve
fonksiyonlarim bozarak kemik yapimini azaltmaktadir (47). KS ilag tedavisi
osteoblastlarin apopitozunu da artirmaktadir. Ayrica KS'ler osteoblastlarin
kollajen sentezini inhibe eder ve diger yandan osteoklast aktivitesini de
arttirirlar (48). Amerikan Romatoloji Cemiyeti (American College of
Rheumatology, ACR) U¢ aydan daha uzun streli ve > 5 mg prednizolon
veya esdegeri KS alacak hastalara, osteoporoz riski agisindan koruyucu
tedavi 6nermektedir (49).

Antikonvilzan ilaglar karaciger mikrozomal enzimlerini indikleyerek,
D vitamini ve Ostradiol katabolizmasim hizlandirirlar. Sonugta barsaklardan
kalsiyum emilimi azalir, buna bagli sekonder hiperparatiroidi gelisir ve
osteoporoz riski artar (50). Heparin en az 10-15.000 dnite/giin dozunda ve
uc ay sure ile kullamldiginda kirik riskini artirmaktadir. Osteoklastik
aktiviteyi artirarak ve renal 1.25 (OH)2 vit D sentezini azaltarak kemik
yikimint artirir (50). 6-15 ay sureyle yiksek dozda MTX kullanilmasi, kemik
formasyonunu bozarak osteoporoza yol agar (50). Ozellikle  aliminyum
iceren antiasit ilaglarin  kullamm, barsaktan fosfat emilimini azaltarak
kemik yikimini artirmaktadir (50).

2. Romatoid Artrit (RA) ve Diger Bag Dokusu Hastahklari

Romatoid artritli olgularda hem lokal hem de jeneralize OP riski
artmistir. RA'de sinovyal sividan PGE2, IL-1 ve TNF salgilanmasi ve eklem
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immobilitesi periartikiiler osteoporoza neden olmaktadir (50). Hastaligin
siddeti ve slresi, kullamlan ilaglar, malabsorbsiyon, malnitrisyon ve distuk
beden kitle indeksi ise RA'li olgularda genel osteoporoz riskini artirmaktadir
(51).

3. Endokrin Hastaliklara Baglh Osteopor oz

a Hipertiroidi: Klinik hipertiroidi remodeling Unite sayisinm
artirarak, kemik dongusini hizlandirir. Artan kemik yikimi  sonucu
hiperkalsemi ve sekonder hipoparatiroidi gelisir. Aktif vitamin D duzeyi ve
barsaktan kalsiyum emilimi azalir, trabekuler ve kortikal kemik kaybi artar
(52).

b. Hiperparatiroidi: PTH kemik dongisunu hizlandirir, yikim daha
belirgin artar ve kemik kaybi gelisir. PTH'min etkisi kortikal kemikte daha
belirgindir. Distal radius, vertebralaraoranla daha gok etkilenmektedir (53).

c. Diabetes Mellitus (DM): Kemik kayb:t Tip | DM'te daha

belirgindir. Kollajen sentezini artiran instlin ve IGF-I'in azlig1 osteoporoza

yol agar (50).

d. Hipogonadizm: Erkek osteoporozunun iyi tanimlanmis
nedenlerinden biridir. Puberteden ©Once baslayan hipogonadizm doruk
kemik kutlesinin optimal seviyeye ulasamamasina yol agar. Eriskinlerde ise
kemik kaybini arttirir. Gonadal yetersizlik saptanan erkeklerde testosteron

replasman tedavisi, kemik kitlesinin artis1 iginde sonuglanir (53).

4. Malignite: Multiple myeloma, sistemik mastositoz, l6semi,
lenfoma ve meme kanseri gibi malign hastaliklarda osteoporoz gelisme riski

artar. Bu artigtan kemik turnover hizindaki artma sorumludur (50).
5. Gastrointestinal hastaliklar: Inflamatuvar barsak hastaliklari,

¢Oliak hastaligi, gastrektomi, pankreas yetersizligi, kronik karaciger hastaligi

ve uzun sireli parenteral beslenme, kalsiyum ve vitamin D yetersizligine
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yol acarak KMY'nu azaltir. Bu hastaliklarin tedavisinde kullamlan KS'ler
ve immunsupresif ajanlar da OP gelisimine katkida bulunur (54).

6. Kronik obstruktif akciger hastaliklari (KOAH)

KOAH'a eslik eden sigara, akol kullanimi, kortikosteroid ilag
kullanim ve inaktivite hastalarda OP riskini artirmaktadir (52).

2.6. Osteoporozda Klinik Bulgular

Osteoporozda klinik semptomlar baslamadan ©Once uzun siren
asemptomatik bir dénem izlenir. Bu donemde hastalik ancak dansitometrik
inceleme yapilirsa saptamir. Osteoporozun klinik manifestasyonlar: Tablo-
13'de izlenmektedir.

Tablo -13: Osteoporozun klinik manifestasyonlari.

- Kiriklar

- Deformiteler

- Agri: Akut / Kronik

- Disabilite: - Vucut gorinimiinde bozulma
- Emosyonel bozukluk
- Fonksiyonel kisitlilik

- Yorgunluk

Osteoporozda en sik atravmatik (frajilite) kiriklart izlenir. Ayakta
duran kisinin boyunu asmayan yukseklikten dismesi sonucu olusan kirik
atravmatik kirik olarak tammlamr. Osteoporotik kiriklar en sik alt torakal,
Ust lomber vertebralar, proksimal femur ve distal 6n kolda meydana gelir.
Osteoporoza bagl1 vertebra kiriklari gogunlukla asemptomatik olup, ¢ekilen
radyografilerde tesadiifen saptanir.

Vertebra frakturlerinin etkisi ile boy kisalir, dorsal kifoz artar.

Servikal ve lomber lordozda artis izlenir. GOglus kafesinin daralmas: ve
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asagiya dogru yer degistirmesi ile karin bombelesir ve bu durum

hastal arda gastrointestinal yakinmalara yol agabilir (2).

Osteoporoz 6zellikle geceleri sirtta siddetli agrilara neden olabilir. Agri
kusak tarzinda, kostalar boyunca yayilabilir, hareketle artar, istirahatle
azalir ve hareketler ileri derecede kisitlamir. Agri 4-6 hafta icinde gecer. 6
haftadan uzun stren agr1, kronik agri olarak kabul edilir (2). Osteoprozda agri;
postural bozukluk, ligament ve kiguk eklem kapsullerinin gerilmesi ile olusur.
Paravertebral kas spazmu gelisebilir (55). Ileri donemde gunlik yasam

aktivitelerinde kisitlilik ve depresyona neden olabilir.

Osteoporozlu kisilerde karsilasilan en ciddi kink kalga kemiginin
kirilmasidir. Agr1 ve is giict kaybina neden olur, hastanede yatmay: ve bakimi
gerektirir. Birgok vakada tedavi ancak operasyon ile mimkin olur. Bu tip kiriklar
yasli grupta daha sik karsimiza gikmaktadir; dolayisi ile iyilesme yavastir ve
operasyondan Once ve sonra iyi bir rehabilitasyon programi uygulanirsa pek gok
hasta gunluk yasam aktivitelerine geri donebilir ancak bazi hastalar eski hareket

yeteneklerini kazanamayabilirler.

2.7. Osteoporozda Tam Yontemleri
Osteoporoz tanisinda yapilacak islemler Tablo 14'de gosterilmistir.
Tablo- 14: Osteoporoz tamsinda yapilacak islemler.

A- Rutin Yapilmasi Gerekenler: B- Gerektiginde Yapilanlar:

-Anamnez ve Fizik Muayene -Kemik dongusiniin biyokimyasal
belirleyicileri

-Tam kan sayimi, sedimentasyon hiz -Idrar kalsiyum

-Serum kalsiyum, fosfor, alkalen -Serum PTH, 25 hidroksi vitamin D

fosfataz, albumin diizeyi, timor belirleyicileri

-Tam idrar tahlili -Serum ve idrarda protein

-Serum protein elektroforezi -Gonadotropinler

-AP, yan torakolomber ve AP pelvis -Idrarda serbest kortizol

grafileri

-Kemik kutlesi 6lgumu -Kemik iliginin degerlendirilmesi

-Testosteron ve gonadotropinler -Kemik biyopsisi

(erkekte)
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2.7.1. Osteoporozda Gor tntileme Yontemleri

Goruntileme yontemleri osteopeninin derecesini ve kirik riskini
belirlemekte ve tedaviye yanitin izlenmesinde biyuk 6nem tasimaktadir.
Tamda kullanilan radyolojik inceleme yontemleri Tablo 15’ de gosterilmistir
(56).

Tablo- 15: Radyolojik Gorintileme Y dntemleri.

- Direkt Grafi

- Radyogrammetri

- Fotodansitometri = Radyografik absorbsiyometri
- Kompliterize Dijital Absorbsiyometri

- Tek ve ¢ift foton absorbs yometri

- Tek ve cift X 1s1m absorbsiyometri

- Tek ve Cift Enerji Kantitatif Kompterize Tomografi
- Kantitatif US

- Manyetik Rezonans (MR) goruntileme

- No6tron ve proton aktivasyon analizi

- Scanning Slit Fluografi(SSF)

- Compton Scattering(CS)

- Kemik sintigrafisi

- Kemik biyopsisi

- Hissomorfometrik analiz

Osteoporoz tamsinda kullanilan goruntileme yontemlerini 3 grupta

inceleyebiliriz.

1- Konvansiyonel radyografi: Kemik kayiplarim belirlemede direkt
grafiler, radyolojik tani yoninden incelemelerin birinci basamagim
olusturur. Kemikte meydana gelen degisimlerin konvansiyonel grafilerde
taninmasi igin iskelet sistemindeki kemik kaybimn en az, % 25-30 duzeyinde
olmasi gerekir. Vertebra deformiteleri ve kirik varligint saptamada en etkili
yontemdir. Torasik ve lomber vertebralarin yan grafilerinde vertebra
korpuslarindaki kemik kayb: nedeni ile normal konfigurasyonda degisiklikler,
vertebra end-platelerde belirginlesme ve konkavite artisi, anteriorda agilanma
ve ge¢ donemde vertebra korpusunda yikseklik kaybi ve kompresyon
kiriklari izlenir (57).

2- Kemik Sintigrafisi

Paget hastaligi, malign tumorler osteomiyelit, hiperparatiroidi veya
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osteomalazi tespitinde kullanilabilir (56). Ayrica kalganin gegici osteoporozu,
refleks sempatik distrofi sendromu gibi bolgesel osteoporozlarin tamsinda
yararlidir (58).

3-Kemik Mineral Yogunlugu Olguimi

Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA, DXA)

Kemik mineral dansitometre (KMD) 6lglimiinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Osteoporoz tamsinda, kirik riskini saptamada tedaviye
cevabin takibinde yuksek dogruluk oramna sahiptir. Bu teknikle kemigin
birim alani basina diisen kemik dansitesi dlculir (gr/cm?). Olgiim sonucu
bulunan hasta degerlerinin aym yas ve cinsteki normal kisilerle
kiyaslanmas: ile Z skoru elde edilir. Yaslilarda Z skorunda 1 SD azalma,
fraktdr riskini iki kat arttirir. Z skorunun 2 SD azaldigi durumlarda sekonder
osteoporoz nedenleri arastirilmalidir (56). Eger yeni risk faktorleri yoksa
takip taramalarin en az iki sene araliklarla yapilmas: onerilmektedir (59).
Takip taramalarin 6nemi bazal KMD dusuk olan ve birden fazla risk faktora

tasiyan yasl kadinlarda daha fazladir (60).
2.7.2. Osteoporozda Biyokimyasal Belirleyiciler
Osteoporozda biyokimyasal belirleyicilerin avantajlart:

1- Osteoporoz patogenezinin belirlenmesi,

2- Osteoporozabagli kirik riski tasiyan bireylerin tesbiti,
3 Uygun tedavi segimi,

4- Erken donemde osteoporoz tedavisinin izlenmesi,

5 Hizli kemik kayb1 olan hastalarin belirlenmesi,

6- Metabolik kemik hastaliklarinin tant ve ayirici tanisi.

7- Kisa donem galismalarin degerlendirilmesidir.
Kemik yapim - yikiminin biyokimyasal belirleyicileri Tablo 16'da

gosterilmistir.
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Tablo- 16: Kemik yapim - yikiminin biyokimyasal belirleyicileri.

1 - Kemik Formasyonun Belirleyicileri (Serumda)

- Kemige 6zgu alkalen fosfataz (BAP)
- Osteokalsin (OC)

- Tip 1 kollajen propeptidier (PINP, PICP)
2- Kemik Rezorpsiyonunun Belirleyicileri

a Serumda:
- Tartrat rezistan asit fosfataz (TRAP)

- Serbest piridinolin ve deoksi piridinolin
- Tip 1 kollajen N ve C telopeptid yikim Urinleri (PYD, DPD, NTX-1,CTX-1)

b) idrarda:

- Piridinolin, deoksipiridinolin

- Tip | kollajen N ve C telopeptid yikim drdnleri (NTX-1, CTX-1)
- Hidroksiprolin (HY P)

- Hidroksilizin glikozidleri

2.8. Osteoporozda Ayirict Tan

Laboratuvara dayal1 ayirici tam Tablo 17'de gosterilmistir.
Tablo -17: Laboratuvara dayal1 ayirici tan.

SERUM IDRAR

ca pPo, ALp 2 o[|)-| VIt pry ca PO, HP
Tip1 0P N N N N N N 1
Tip2OP N N N N Nt N N N
Osteomal azi IN t NJ Nt 1NN N
Hipertiroidi N N Nt N N Nt N 1
Primer

N

hi perparatiroidi ! l ! ! ! l !
Renal osteodistrofi

N1 N1 N1 N 1 l l 1
Metastatik kemik

Nt N Nt N Nt Nt N 1

hastal1g1
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Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz diizeyindeki degisikliklere

gore ayirici tan ise Tablo 18'de gosterilmistir.

Tablo 18:Osteoporozda ayirici tan:.

Hiperkal semi - Malignite

- Hiperparatiroidi
Hipokalsemi - Hipoparatiroidi

- Osteomal azi

- PTH'a cevapta azalma
Hiperfosfatemi - Bobrek yetmezligi
Hipofosfatemi - Hiperparatiroidi

- Ogteomal azi

- Aliminyum igeren antasit kullamm

Y iksek ALP - Paget hastalig1
- Hiperparatiroidi
- Osteomal azi

- Kemik metastazlar
- Blytk kemik kiriklarinda sonra birkag ay

Dusik ALP - Hipofosfatazya

2.9. Osteoporozda Tedavi

Osteoporoz gunimuizde tedavi edilebilir bir hastaliktir. BOtin
hastaliklarda oldugu gibi osteoporozda da hastaliktan korunmak oncelikli
amact olusturur. Osteoporozun dnlenmesinde amag, doruk kemik katlesini
maksimum dizeylere cikarmak ve korumak, ileri yaslarda menopoz ve
yaslanma ile birlikte ortaya cikan kemik kaybimi yavaslatmaktir.
Osteoporozun dnlenmesi icin dengeli beslenme ve egzersiz ile birlikte risk

faktorlerinden uzak kalmak onemlidir.

Osteoporoz tedavisinin amaci ise kiriklarin onlenmesi, kemik
mineral yogunlugunun korunmasi ve artirilmasi, kirik ve iskelet
deformitelerine bagli semptomlarin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasidir.

26



Osteoporozda kullanilan tedavi ajanlar: 3 grupta incelenebilir. Tablo

19'da gosterilmistir (61). Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan

osteoporozun proflaksi ve tedavisinde kullanim onay: alan antirezorptif

ilaclar; kalsitonin, alendronat, risedronat, raloksifen ve &strojendir.

FDA'dan onay alan tek formasyon sittiimulatori ise parathormondur (62).

Tablo- 19: Osteoporozdatedavi ajanlari.

REZORPSIiYON FORMASYON DiGERLERI
INHIBITORLERI SITUMULATORLERI Her iki Etkiye Sahip
veya Etkisi Bilinmeyen
HRT, ERT PTH D vitamini
Bifosfonatlar Floridler Anabolik steroidler
Kasitonin Stronsiyum
SERM
Kasiyum
Yeni Y eni Y eni
Sterid Analoglar Deneysd ajanlar
- Tpriflavon K vitamini
- Tibolon Nitrik oksit
Antisitokinler Eser elementler
- Osteoprotegerin Bakir
Disintegrinler Manganez
Proton pompa inhibitorl eri Cinko
Prostoglandin sentez Silikon
Inhibitorleri Ekistatin

Tiazid diretikl eri

2.10. Osteopor ozdan Korunma

Osteoporozdan korunmada iki tip yaklasim s6z konusudur. Primer

korunmada, intrauterin donemden baglayip, geng eriskin doneme kadar olan

sure iginde doruk kemik kitlesinin maksimum dizeye c¢ikarilmasi

amaglanir. Bu donemde; kalsiyum, D vitamininden zengin beslenme, yogun

fiziksel egzersiz ve osteoporoz risk faktdrlerinden kaginmak biyik dnem tasir.

Sekonder korunmada ise KM Y 'nin korunmas: amaglanir. Bu dénemde risk

faktorlerinden korunma, osteoporoz tedavisi ve egitim programlar:t 6nem

tasir (63).

Osteoporozdan korunmada dengeli beslenme, guneslenme, duzenli
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egzersiz, risk faktorlerinden kaginma, riskli hastalarin erken tanisi, medikal
tedavi kullanimi, bilgilendirme-bilinglendirme ve dusmeyi 6nleyecek

tedbirlerin alinmasi 6nem tasir.

2.11. Osteoporozda Rehabilitasyon
Osteoporozda rehabilitasyonun amaglart:

1 - Kas guclni, denge ve koordinasyonu artirmak.
2- Kemik kuvvetini artirmak.

3- Duzgun postur saglamak.

4- Kiriklar: 6nlemek.

5- Dusmeyi onlemek.

6- Akut ve kronik agriyr gidermek.

7- Y asam kalitesini artirmak.

8 Fonksiyonel bagimsizlik kazandirmaktir (64).

Osteoporozda rehabilitasyonu saglamada kullamilan yontemler ise

sOyle siralanabilir:

1- Fiziksel aktivite ve egzersiz.

2- Korse ve cihazlama

3- Egitim.

4- DUsme ve kiriktan koruyucu dnlemler.

5- Agrinin giderilmesi igin ilaglar ve fizik tedavi uygulamalar1 (65).

OP rehabilitasyonunda temel olarak kemik kutlesinin ve
mobilitenin artirilmasi, olusmus kirik veya komplikasyon sonrasi hastanin

Ozurluluk yada yetersizlik duizeyinin en aza indirilmesi hedeflenir.

Fiziksel Aktiviteve Egzersiz
Egzersiz osteoporozdan korunmada ve tedavide tartismasiz bir
Ooneme sahiptir. Cocukluk, ergenlik ve geng¢ eriskin donemde egzersiz

kemik kutlesini artirir. Postmenopoza ve yaslilik donemlerinde ise kemik
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kaybim yavaslatir. Egzersiz;
1- Osteoblastik aktiviteyi ve kemik kutlesini artirir.
2- Kas gucu ve dayanikliligin artirir.
3- Denge ve koordinasyonu artirarak dusmeyi onler.
4- Posturt korur, deformiteleri engeller.
5- Kardiyovaskiler endirans: artirir (66).
Osteoporoz igin degisik tipte egzersiz programlar: 6nerilmektedir.
1- Germe egzersizleri.
2- Vucut agirlig: ile yapilan egzersizler.
3- Kuvvetlendirme egzersizleri.

4- Denge egzersizleri.

Korse ve Cihazlama:

Osteoporozlu hastalarda spinal destek korseleri  Onerilebilir.
Osteoporotik hastalara ayrica dusmeyi Onlemek igin yurutegler,
bastonlar, genis tabanli ayakkabilar, ayakkabi giymeye yardimci olacak
uzun sopali c¢ekecekler Onerilebilir. Dusmede kalga kiriklarint azaltict
Onlemlerden biri de koruyucu trokanterik yastiklardir, disme sirasinda bu

yastiklarin kirik riskini %53 azalttig: bildirilmistir (63).
Spinal desteklerin osteoporotik hastada kullanim amaglari:
1 -Torakal kifozu azaltmak,
2- Vertebralarda kompresyon zorlanmalarim azaltmak,
3- Erektor spinal kaslarin zayifligim kompanze etmek,
4 - Sirt ve bel agrisim gidermektir (64)

Dusme ve Kiriktan Koruyucu Onlemler

Dusme riskinin azaltilmast ile kirik riski de dogrudan azalmaktadir.
Dusme riskinin azaltilmas: igin; gérme muayenesi, gevre dizenlemeleri,
denge ve koordinasyon egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri

uygulamalari yapilabilir (18).
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Egitim

Osteoporozlu hastalara yonelik olarak ©Oncelikle gunlik yasam
aktivitelerinde kirik olusumundan koruyucu dizenlemeler yapilmalidir
(Agir kaldirmaktan kaginmak gibi). Ek olarak yirime ve denge egitimi,

dismeden koruyucu gevre diizenlemeleri de program iginde yer almalidir.

Agrinin Giderilmesi

Vertebra fraktirlerinin neden oldugu akut agrida 2-4 gun yatak
istirahati Onerilir. Korseleme yardimci olabilir. Agri kontrolinde basit
analjezikler ve kalsitoninden yararlanilabilir. Ayrica fizik tedavi ajanlar:
uygulanabilir (TENS, soguk uygulama, masaj). Spinal destekler ve korseler
uygulanabilir  (65). Kronik agrida nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
kullanilabilir. Agrinin giderilmesi, fonksiyonelligin arttirllmast ve yasam

kalitesinin yulseltilmesi amaclanr (65).

2.12. OSTEOPOROZDA YASAM KALITESI

Gunumizde bilimsel, teknolojik ve sosyoekonomik alanlarda ki
gelismeler yagam stresinde belirgin bir artisa neden olmus, buna bagli olarak
kronik hastaliklarin yasam kalitesi Uzerine olan etkileri tartisiimaz boyutta
Onem kazanmustir. Son yillarda gesitli hastaliklarin izlenmesinde fonksiyonel
durum ve yasam kalitesini belirlemeye yonelik olgutler giderek artan bir
oranda kullamlmaktadir. Bu dlgitlerin  kullamimalarindaki temel amag,
bireylerin ya datoplumun saglik durumlarinin ve saglik hizmetlerinden gordikleri
yarar ve zararlarin daha dogru ve gergekci sekilde ortaya konulabilmesidir (67).

Olume neden olmayan kronik bir hastalik olan osteoporozun yasam
kalitesi Uzerine olan etkileri yasam slresine olan etkilerinden daha fazladir.
Osteoporoz ve diger birgok kronik hastaligin yasam beklentisini sadece
hastaligin yarattigi bozukluklarla tespit etmek imkansizdir. Alisilmis sekilde
osteoporotik fraktlr sayisiyla osteoporozun etkilerinin 6lgimu yetersizdir.
Osteoporozun siklikla rastlanan fiziksel ve sosyal sonuclari boy kisalmasi,
sindirim problemleri, kifoz, depresyon, agri, hareket kapasitesinin azalmasi,
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bagimsizligin azalmas: ve bunlara bagli olarak yasam kalitesinin dusmesine
baglidir (68).

Vertebral fraktirler osteoporozun sirt agrisina ve fonksiyone kayiplara
neden olabilen ve en sik rastlanan komplikasyonudur. Bununla birlikte son
calismalar sadece 119 vertebra frakturinden birinin klinik bulgu verdigini
gostermistir. Ayrica vertebral fraktirler sonrasinda agr1 3 yil ya da daha fazla
surebilmektedir. Vertebral frakturler tam olarak onarilamamakta ve spinal
deformiteye sebep olmaktadir. Fiziksel fonksiyonun azalmasi, sosyal izolasyon,
hareketsizlik, enerjinin azalmasi, depresyon vertebral frakturlerin uzun dénem
bulgularidir. Bu frakturler hastalarin yasam kalitesinin azalmasinda onemli bir
faktordur (69).

Osteoporoza bagli kayiplar sadece kemik mineral dansitesi ya da fraktur
sayisiyla agiklanamaz. Kalga, vertebra, elbilegi, 6n kol, pelvis, kosta kiriklarina
bagli agr1 ve fizyolojik, emosyonel, fiziksel bozukluklar yasam kalitesi 6lgekleri
ile degerlendirilebilir. Kalga kirigini takiben hastalann % 33'G temel gunlik
yasam aktivitelerini yapamamakta ve baskalarina bagimli olmaktadir. Vertebral
fraktirlere bagli fonksiyonel vyeterszlik ise kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir. Vertebral fraktire sahip hastalar ¢cogunlukla yemek yapmak,
elektrik stipurgesini kullanmak, banyo yapmak ve elbise giyinmek gibi glinlik
yasam aktivitelerinde ve kendi kendine bakiminda zorluk gekmektedir. Distal
onkol ve € bilegi fraktirlerinde akut dénemde agriya bagli olarak hareketler
kisitlanmaktadir. Daha ileri zamanlarda ise kronik agri1 ve fonksiyon kaybina
bagli olarak hareket kisitlanmaktadir. Pelvis ve kosta kiriklan Gzerine olan
caligsmalar yetersiz olup yasam kalitesi tzerine olan etkileri iyi bilinmemektedir
(70).

Son vyillarda giderek artan bir oranda osteoporoz hastalarimin yasam
kalitesi ve cesitli ilaglarin bu hastalardaki yasam kalitesi tzerine olan
etkileri arastinlmaktadir. Bu nedenle osteoporozda yasam kalitesinin
belirlenmesine yonelik birgok jenerik ve hastaliga 6zgl yasam kalites olgutleri
kullamImaktadir (67).

En sk kullanilan yasam kalitesi 6lgegi Medical Outcome Study Short
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Form 36 (SF 36)'dir. Amerikada gelistirilmis Glkemiz dahil olmak tzere pek cok
Ulkede gegerliligi ve guvenilirligi gosterilmistir (68,71). Toplam 36 soru
icermektedir. Bu sorulardan 35'i son 4 haftay: kapsamakta, diger 1 tanesi ise 12
ay oOncesine gore simdiki saglik durumunu Kkarsilastirmaktadir. Fiziksel
fonksiyon, fiziksel sagliga bagli fonksiyon kisitlanmasi, sosyal fonksiyon,
vitalite ve enerji, vicut agrisi, mental saglik, emosyonel problemlere bagl: rol
kisittamasi ve genel saglik olmak Uzere saglikla ilgili 8 alam sorgulamaktadir.
Toplam skor 0-100 arasinda degismekte; 0 en koti, 100 en iyi saglik durumunu
gostermektedir (72).

Sickness Impact Profile(SIP) 12 kategoride 136 gunlik yasam aktivitesi
ve duygu durumu ile iliskili sorudan olusmustur. Oldukga uzun olmasi
dezavantajidir. Saglik durumundaki degisikliklerde sensitiftir. Nottingham Saglik
Profili, SIP temel alinarak dizayn edilmistir. Morbiditenin disik oldugu
durumlar: degerlendirmede sensvites disuk olmasina ragmen oOnemlidir.
Simdiye kadar osteoporoza spesifik 6 yasam kalitesi olgegi gelistirilmistir.
Bunlarin gelistiriimesinde genellikle diger yasam kalite dlgekleri kullanilmigtr.
Osteoporoz igin spesifik yasam kalite 6lgekleri ve karakteristikleri Tablo 20'de
verilmektedir (73).

Tablo -20: Osteoporoz igin spesifik yasam kalite 6lgekleri ve karakteristikleri

Ism Uygulanma yontemi Soru sayisi
OQLQ Anketor 30
OFDQ Anketor 69

OPTQOL Anketor 33
OPAQ Hasta tarafindan 67
QUALEFFO41 Hasta tarafindan 41
QUALIOST Hasta tarafindan 23

OQLQ; The Ogeopoross Qudity of Life Questionnaire, OFDQ; The Osteoporosis Functiond Disability
Quedionnaire, OPTQOL; The OdeoporodsTargeted Qudity of Life Quegionnaire, OPAQ); The Odeoporods
Asessmernt Quedtionnaire, QUAL EFFO 41; The Qudity of Life Quettionnaire of the Internetional Osteoporosis
Foundation, QUAL | OST; The Questionnaire Quality of Lifein Ogteopoross
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Vertebral fraktiri bulunan hastalardaki yasam kalitesinin tespiti icin
European Foundation for Osteoporosis (EFFO) tarafindan Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation (QUALEFFO) olgutl gelistirilmistir.
QUALEFFO agr1, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik durumu
ve mental fonksiyon olmak lzere 5 ana baglik altinda 41 sorudan olusmustur.

Turkge versiyonunun guvenilirligi ve gegerliligi onaylanmustir (74).

2.13. Uludlar Arasi Fonksiyonédllik Siniflandir masy

International Classification of Functioning (I CF)

ICF olarak bilinen Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uludararasi
Siniflandirmasinin genel amaci, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tammlanmast
icin ortak, standart bir dil ve cergeve olusturmaktir. Sagligin bilesenleri ve iyilik
halinin saglikla ilgili bazi bilesenlerini (egitim ve is gucu gibi) tammlamaktadir
(75). Bu nedenle, ICF icinde kapsanan aanlar saglik alanlar1 ve saglikla ilgili
alanlar olarak gorulebilir. Bu aanlar, vicut, toplum ve birey bakis agilarindan, iki
liste halinde tarumlanmistir:

1. Vicut Islevleri ve Yapilar,

2. Etkinlikler ve Katilim

Siniflandirma olarak, ICF, bir insan icin herhangi bir saglik kosulunda,
farkl: aanlar sistematik bigimde gruplandirir (6rnegin, bir bozuklugu *disorder’
ya da hastalig1 olan kisi ne yapar veya ne yapabilir). Islevsellik, tim viicut
islevlerini, etkinlikleri ve kisinin katiliminm kapsayan genis bir terimdir; benzer
sekilde, yetiyitimi islev veya yap1 bozukluklari, etkinlik sinirliliklar: veya katilim
kisithliklar: igin genis kapsamli bir terimdir. ICFde ayrica tum bu yapilarla
etkilesimi olan gevresel etmenler de siralanmistir. Boylece, kullanci igin, pek gok
alanda kisinin islevselligi, yetiyitimi ve sagliginin kaydedilmesine olanak saglar.
ICF, sagligin pek cok alamnda uygulama icin Dunya Saghk Orgitt (WHO)
tarafindan gelistirilmis uludararast siniflandirma ailesine aittir.  WHO’ nun
uluslararas: siniflandirma ailesi, saglikla ilgili genis ¢apli bilginin kodlanmasinda
bir cerceve saglar (Ornegin, tam, islevsellik ve yetiyitimi, saglik hizmetlerine
basvuru nedenleri). Ayrica, gesitli disiplinler ve bilim alanlarinda saglik ve tibbi
bakimlailgili dunya ¢capinda iletisimi saglayan standart, ortak bir dil kullanr (75).
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WHO' nun uludlararast  siniflandirmasinda, saglik  kosullari  (hastaliklar,
bozukluklar ‘disorder’, yaralanmaar vb), etiyolojik cerceve sunan ICD-10
(Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi, onuncu baski) iginde simiflandirilmugtir
(76). Saglik kosullart ile baglantili islevsellik ve yetiyitimi ICF de
siniflandinimugtir.  1ICD-10 ve ICF birbirlerini  tamamlayici nitelikte olup,
WHO' nun uludlararasi siniflandirma ailesine ait olan bu iki Uyesinin birarada
kullammi 6nerilmektedir. ICD-10, hastaliklara, bozukluklara‘disorder’ veyadiger
saglik kosullarina tam koymay: saglar ve bu bilgi islevsellikle ilgili ek bilgi veren
ICF ile zenginlestirilir. Tant ve buna ek olarak islevsellikle ilgili bilginin birarada
olusu kisi ve toplumlarin sagliklar1 ileilgili daha anlamli ve genis bir tablo ortaya

cikarir. Bu bilgi de karar alma amaciyla kullamilabilir.

WHO' nun uludlararasi siniflandirma ailesi, toplum sagliginin tammlanmasi
ve uluslararasi baglamda karsilastiriimas: igin degerli bir arag olusturur. 1CD-
10’ laelde edilebilecek mortalite ile ilgili bilgiler ve ICF ile ulasilacak diger saglik
bilgileri birlestirilerek halk sagligi dlgutleri olarak toplumlarin saglik durumlarim
ve dagilimim izlemek, mortdite ve morbiditenin farkli nedenlerini

degerlendirmek igin kullanilabilir (75).

ICF, hastalik sonuclarimn siniflandirmasindan uzaklasip (1980 baskisi),
saglik bilesenlerinin simiflandirmasina donustUrdlmasttr.  “Saglik bilesenleri”
sagligin igerigini tammlarken, “sonuclar” saglik durumu veya hastalik sonucunda
ortaya Gikan etkilere odaklamir. Yani, etiyoloji agisindan ICF tarafsiz bir bakis
acisina sahiptir, bdylece arastirmacilar uygun bilimsel yontemleri kullanarak
neden-sonug iligkileri ile ilgili ¢ikarimda bulunabilirler. Bu yaklasim, aym
zamanda “sagligin bdirleyicileri” veya “risk etmenleri” yaklasimlarindan da
farklidir. Belirleyiciler ya da risk etmenleri ile ilgili ¢alismalar1 kolaylastirmak
icin, ICF icinde, kisilerin yasadiklar: gevreyi tanimlayan gevresel etmenler listesi
de yer almaktadir (75).

2.13.1. ICF nin Amaglari
ICF, cesitli disiplinler ve farkli sektorlere hizmet etmek amaciyla
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tasarlanmis kapsamli bir ssuflandirmadir. Ozel amaglar: su sekilde 6zetlenebilir:

1. Saglik ve saghkla ilgili durumlarin, sonuglarimin ve belirleyicilerinin
anlasilmasi ve arastirilmast icin bilimsel bir temel olusturmak;

2. Saglik caliganlari, arastirmacilar, siyasetciler gibi ve yetiyitimi olanlar da dahil
olmak Uzere toplumda farkli kullamcilar arasinda saglik ve saglikla ilgili
durumlarlailgili iletisimi arttirmak amaciyla ortak bir dil olusturmak;

3. Ulkeler, saglikla ilgili disiplinler, hizmetler ve zaman agisindan verilerin
karsilastirilmasina olanak saglamak;

4. Sagliklailgili bilgi sistemleri igin sistematik kodlama semalar: saglamak.

ICF ye duyulan gereksinim ve ICF nin kullanim farkli kilttrlerde, saglik
politikalari, kalite giivencesi ve sonuglarin degerlendirilmesinde farkl: tuketiciler
tarafindan kullanilacak anlamli ve uygulanabilir bir sistemin olusturulmasint

gerektirdigi igin sdz konusu amaglar birbirleriyle baglantilidir.

2.13.2. ICF nin Uygulama Alanlari

ICIDH, 1980 yilinda deneme baskisinin yayimlanmasindan bu yana bir ¢ok
amag icin kullamlmustir, 6rnegin:

1. Istatistiksel arag olarak — verilerin toplanmasinda ve kaydedilmesinde (6rnegin
nifus calisjmalarinda ve arastrmalarda  veya bilgi  sistemlerinin
yonlendirilmesinde);

2. Arastirma araci olarak — yasam kalitesi veya gevresel etmenlerin ve sonlans
degiskenlerinin 6lgimiinde;

3. Klinik arag olarak — degerlendirme, tedavi ile 6zel durumlarin eslestirilmesi,
mesleki degerlendirme, rehabilitasyon ve sonug degerlendirmeleri;

4. Sosyal politika araci olarak — sosyal guvenlik planlamalari, tazminat sistemleri
ve politika tasarimlar1 ile uygulamalari;

5. Egitim arac1 olarak — mifredat programi gelistirmede ve sosyal hareket
olusturmak ve farkindalig: arttirmak icin.

ICF, dogasi geregi saglik ve saglikla ilgili konularin bir simiflandirmasi
oldugu igin, sigortacilik, sosyal guvenlik, calisma, egitim, ekonomi, sosyal

politika gibi farkli sektorler tarafindan, yasalarin hazirlanmasinda ve cevresel
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dizenlemelerde de kullanilir. ICF, bir Birlesmis Milletler sosyal siniflandirmasi
olarak da kabul edilir ve Yetiyitimi Olanlar icin Firsat Esitliginin Standart
Kurallart’ na génderme yapar (77). Bu nedenle ICF, hem ulusal mevzuat hem de

uluslararasi insan haklar: hiikiimlerinin yerine getirilmesi igin uygun bir aragtir.

ICF, farkli kullammlar igin genis bir yelpaze sunar, drnegin sosyal guvenlik,
saglik hizmetlerinde degerlendirme, yerel, ulusal ve uluslararas: diizeyde nifus
incelemeleri gibi. Toplumsal engelleri ortadan kaldirarak veya hafifleterek sosyal
destek ve kolayliklar hakkindaki hikumleri tesvik ederek korunma, saglik
kosullarinin gelistirilmesi ve katilimin arttirilmas: da dahil olmak Uzere kisisel
saglik bakimina uygulanan kavramsal bir bilgi cercevess sunar. Gerek
degerlendirme, gerekse politika olusturma agisindan saglik bakim sistemleri

arastirmalarinda da kullanima e verislidir.

2.13.3. ICF nin Kapsam

ICF, insamin iglevselligi ve kisitliliklarlailgili durumlarin tamimin: saglar ve bu
bilginin diizenlenmesi igin bir ¢ergeve olusturur. Bilgiyi, anlamli, baglantili ve
kolay ulagilir bir bigimde yapilandirir (78).

ICF, bilgiyi iki bolim halinde diizenler:
1.Bolum Islevler ve Yetiyitimini, 2.BolUm ise Baglamsal Etmenleri kapsar. Her

boltm iki bilesenden olusur:

1. Islev ve Yetiyitimi icin Bilesenler:
Vicut bileseni, biri vicut sistemlerinin islevieri ve digeri de vucut yapilar: olmak
Uzere iki sinmiflandirmadan meydana gelir. Her iki simflandirmay: anlatan
bolumler viicut sistemlerine gore diizenlenmistir.
Etkinlikler ve Katilim bileseni gerek bireysel, gerekse toplumsal bakis agisindan

islevsellik anlamina gelecek biitlin alanlar: kapsar.
2. Baglamsal Etmenler igin Bilesenler:

Cevresel Etmenler listesi, baglamsal etmenlerin ilk bilesenidir.  Cevresel

etmenlerin, islevier ve yetiyitiminin butiin bilesenleri Uzerinde etkisi vardir ve
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kisinin yakin gevresinden baslayip, genel gevresine dogru giden bir sirdlama ile
dizenlenmistir.

Kisisel Etmenler de baglamsal etmenlerin bir bilesenidir. Ancak, Kkisisel
etmenlerle baglantili genis ¢apli sosyal ve kiltirel farkliliklar oldugundan ICF de

siniflandiriimamglardir.

ICFde nedensel iligski yerine sagligin komponentleri veya kavramlarin
etkilesimi sbz konusudur (79). ICF gergevesi, cevresel ve kisisel dig faktorleri de
icererek Ozurliluge biopsiko-sosyal yaklasim olarak tanmtiimistir (80). ICF ile

ilgili kavramlarin genel tanimlar1 Tablo 21’ de verilmistir.

Tablo -21: ICF Kategorileri.

TANIMLAR
Saglik baglam icinde:
Vicut islevlieri vicut sistemlerinin fizyolojik islevieridir (psikolgjik islevier de dahildir).
Vicut yapisi vilcudun organ, kol ve bacaklar ve diger bolumleri gibi anatomik kissmlaridhr.

Islev veya yapr bozukluklari viicut islevleri veya yapisinda dnemli bir kayip ya da aykirilik
gibi problemlerdir.

Etkinlik kisi tarafindan bir eylem ya dabir gorevin yerine getirilmesidir.

Katilim yasamin i¢inde ol maktir.

Etkinlik sinirhiliklary etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi zorluklardir.
Katilhim kiaithhklar: yasam durumlarinin icinde kisinin karsilasabilecegi problemlerdir.

Cevresd etmenler insanlarin yasadigi ve yasamlarim kurdugu fizikse, sosyal ve diistinsel

cevreyi olusturur.

Her bir bilesen degisik aanlardan olusur. Her bir aamn iginde
siniflandirma birimi olan kategoriler yer alir. Uygun kategori kodu ya da kodlari
secilerek, kisinin icinde bulundugu saglik ya da saglikla ilgili durumu
kaydedilebilir. Daha sonra o kategorideki islev ya da yetiyitiminin dizeyi veya
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buyukluglini, ya da cevresel etmenlerin ne derece kolaylastirici veya engelleyici

olduklarim sayisal kodlarla ifade eden niteleyiciler eklenebilir. ICF kategorilerine
genel bakis Tablo 22’ de gogterildi.

Tablo -22: ICF Bilesenlerine Genel Bakis

1. Béliim: Fonksiyonlar ve Ozirliiliik 2.Bélim: Baglamsal Faktorler
Kategoriler Vicut Fonksiyonlari Aktiviteler ve Cevresd Kisisel Faktorler
veYapis Katilim Faktorler
Alanlar Vcut fonksiyonlan ve | Yasam aam Fonksiyon ve Fonksiyon ve
vicut yapilar icerisinde yerine Ozarlalaga ozarlalagu
getirilmesi gereken | etkileyen digsd etkileyen
gobrev ve davraniglar | etkenler bireysd /kisisel
etkenler
Yaplar | vyt fonksiyonlannin | Standart bir gevrede F'Zt'ktsel ’ lsosyal ;'ks_'r_"n aiflarimn
desismesi (fizyolojik) | gorevierin yiriitiime | V& tutumiar IS
kapasites dinyasinn
Viicut fonksiyonlarinin Ozellikl eri
desismesi Uzerinde
) kolaylastiric
(anatomik) Mevcut gevrede veya engelleyici
gorevleri yerine etki
getirmeye yonelik
performans
F.c.)ryksi}/onel veyamsal | Aktiviteler Katilim Kolaylastincilar Uygulanamaz
bitinl tk
Olumlu | Fonksiyon gisterme
yonler
olumsuz Y etersizlik/bozukl uk Aktivitelerin Engeller Uygulanamaz
yonler siniflihig
Katilim
Kisitlilik
Oziirlilik

Osteoporoz ICF gekirdek set Almanya Munih Universitesi’ nde Cieza ve
ark. tarafindan kapsamli ICF kod setlerinden Onceki review calismalarindan ve
veri

deneysel birikiminden elde edilen deneyimlerle Ozet cekirdek sete

indirgenerek olusturulmustur. Bdylelikle ikinci, Gglincl ve dorduncti diizeyde
239 ICF kategorisinden, vicut fonksiyonlar: igin 15 kategori, aktiviteler ve
katilim icin 21 kategori ve gevresel faktorler icin 26 kategori secilerek osteoporoz

icin ICF cekirdek set anketleri olusturulmustur.
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IIl. GEREC VE YONTEM
3.1. Plan

Bu caisma Temmuz 2007, Nisan 2008 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Poliklinigine basvuran 100 osteporoziu
hasta Uzerinde yapildi.

Calismaya alinma kriterleri;

1- 18 yas Ustuinde olmasi,

2- Hastanin esas tanisinin osteoporoz olmasi,

3- Hastanin ¢alismanin amaci konusunda bilgilendirilmis olmasi,

4- Hastamn gondllt onay formunu imzalamis olmast,

Calismaya alinmama kriterleri;
1-Hastada hentiz iyilesmemis bir cerrahi yara bulunmasi,

Osteoartrit veya bel agrisi nedeniyle fizik tedavi programi planlanan
hastalar esas taninin osteoporoz olmasi gerekliligi nedeniyle hastaneye basvuru
nedenleri ayirt edilemediginden ¢alismaya al inmamuslardi. Bu nedenle RA vb.
inflamatuar romatizmal hastalig1 olanlar da ¢alismaya dahil edilmediler.

Calismaya alinan tum hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilerek
yazili onaylar alindi. Calisma protokolii Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

3.2. Calisma Prensibi

Kemik mineral yogunlugu; Dual-energy X-ray absorptiometry pencil
beam machine (DEXA) (Lunar, Madison, WI USA) ile olguldi. Olgumler
lomber omurga (L1-L4) ve sol kalgadan; femur boynu (neck), trokanterik
(troch), intertrokanterik ve Ward's dcgeni bolgelerinden yapildi.
Degerlendirmelerde lomber omurgatotal T skoru ile femur boynu T skoru
-2.5 atinda tespit edilerek osteoporoz tamsi alan hastalar calisma igin
kaydedildi.
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Calismaya alinan bittin hastalarin yasi, kilosu ve boyu kaydedildi.
Ayrica gegirilmis kirik 6ykusu, birinci dereceden akrabalarda kirik dykusu ve
gecmiste osteoporoza yonelik ilag kullanimi sorgulandi. Hastalarin timintn

sekonder osteoporoza yol agabilecek hastalik ve ilag kullanimlar: 6grenildi.

Hastalara ¢alisma konusunda bilgilendirme yapildiktan ve onay formu
imzalatildiktan sonra ilk olarak hastanin genel fizik muayenesi yapildi ve
hastalar tarafindan SF-36 formu dolduruldu. Bu sekilde hastanin genel saglik
durumu hakkinda genel bir bilgi elde edilmis oldu.

Ikinci olarak hastalara Almanya Munih Universitesinde olusturulan
ICF cekirdek set anketleri, arastirmaci hekim tarafindan dolduruldu.
Kullanilan ICF anketi  iki bolimden olusmaktayd:. ICFin 1.bolimi
fonksiyonlari ve islev kaybim ele alir ve viicut fonksiyonlari, vicut yapilar: ve
aktiviteler ve katilim bilesenlerini icerir. ikinci bolim arkaplan faktorlerini ele
alir ve cevresel faktorler ile kisisel faktorler bilesenlerini igerir. Vucut
fonksiyonlar1 (body) (b), vicut yapilar1 (structure) (s), aktiviteler ve katilim
(disorder) (d) ve gevresel faktorler (environmental) (e) harfiyle temsil edildi.

ICF kategorileri i¢ ice yapidaydi; boylelikle daha genis kategoriler ana
kategorilerin daha detayl1 alt kategorilerini igerecek sekilde tammlanmisti.
Tuam kategoriler igin:

a) problem yok =0

b) az problem (%0-4) =1

c) ortaproblem (%5-24) = 2

d) siddetli problem (%25-49) =3

e) total problem (%50-95) = 4 olarak derecelendirildi.
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Cevresel faktorlerdeicin engeller igin:
a) Engel yok (0-4%) =0
b) Hafif diizeyde engel (5-24%) = 1
c) Ortadizeyde engel (25-49%) = 2
d) Ciddi diizeyde engel (50-95%) = 3
€) Tam engel (96-100%) = 4

Kolaylastiricilar igin:

a) Kolaylastiric1 yok (0-4%) =0

b) Hafif diizeyde kolaylastirici (5-24%) = +1

c) Ortaduizeyde kolaylastirici (25-49%) =+2

d) Ciddi diizeyde kolaylastiric1 (50-95%) = +3

€) Tam kolaylastirici (96-100%) = +4 olarak derecelendirildi.
Ek olarak problemin siddeti icin yeterli bilgi elde edilemediginde 8
kullarldi.

Ve bir kategori hastada uygulanamaz ise 9 ile kodland:.

Genel saglik ve genel durum degerlendirimi 10 cm birimlik gorsel
analog skala Uzerinden vyapildi. 0 = mikemmel, 10 = Kkotu olarak
degerlendirildi. Hastalarin gunlik yasam islevlerinde karsilastigi sorunlarin
buyuklugu 10 birimlik gorsel analog skala Uzerinden yapildi. O = hi¢ sorun
yaratmiyor, 10 = tamamiyle sorun yaratiyor olarak derecelendirildi. Ayni
sekilde agr1 gorsel analog skala (GAS) ile degerlendirildi.

3.3. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi Windows 98 uyumlu SPSS 12.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Sonuglarin analizinde tanimlayici
istatistik kullanildi. Hastalarin I1CF cekirdek set kodlarindan hangilerini ne
siklikta igerdigi frekans analizi ile tespit edildi.
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IV.BULGULAR

Hastalarin 87'si kadin ve 13’0 erkek osteoporozlu hasta olmak Uzere
toplam 100 hasta alindi. Kadinlarda ortalama yas 65.33 = 10.76 ve erkeklerde
ortalama yas 65.46 + 11.09 yil idi. Cogunlugu kadin olan hastalarin % 78'i ev
hanimi, % 17'si emekli, % 5’i halen kendi isinde galisiyordu. % 16's1 yalniz
yasiyorken, % 84U esi veya ailesi ile birlikte yasiyordu. Hastalarin ortalama
vicut kitle indeks (VKI) 28.96+6.07 kg/m? idi. Tablo 23 hastalarin demografik

verilerini gostermektedir.

Tablo-23:Hastalarin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet Kadin 87
Erkek 13
Yas (yil) Kadin 65.33 + 10.76
Erkek 65.46 + 11.09
VKI (kg/m?) Kadin 2941 +6.09
Erkek 25.95+5.19
Meslek Ev hanimi 78
Emekli 17
Ucretli calisan 2
Kendi isi 2
Ucretsiz is 1
Sosyal durum  Yamz yasiyor 16
Ailesiyle birlikte 84

Hastalarin %90’ inda L1-L4 t — skor < -2.5 ve %63 femur boyun t — skor
< -25 idi. Asemptomatik vertebra fraktiri % 21 ve semptomatik vertebra
fraktird olanlar %17’ ydi. 3 hastanin 6nceden gegirilmis kalga fraktird vardi. 1
hastada 6nceden gecirilmis fraktlr hikayesi yoktu ve hastanin kendi istegiyle
vertebra grafileri gekilerek degerlendirilemedi. %27 hastada osteoporoza tibia
fraktlrd, Colles frakturd gibi diger fraktirler eslik ediyordu.

Hastalarin %55 inde primer osteoporoz ve % 45 inde sekonder
osteoporoz tespit edilmisti. 7 hasta osteoporoz nedeniyle operasyon gecirmisti,
15 hasta dogrudan osteoporoz rehabilitasyonu veya osteoporoz nedenli
operasyondan sonra ortopedik rehabilitasyon nedeniyle bir rehabilitasyon
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merkezinde vyatirilarak izlenmisti. Tablo 24 hastalarimizdaki osteoporozun

Ozelliklerini gosteriyor.

Tablo -24: Hastalarda osteoporozun 6zell ikl eri

Osteoporoz etiyoloji Primer 55
Sekonder 45

KMY L1-L4 t-skor<-2.5 90
Sol femur boyun<-2.5 63

Frakturlt hastasayiss ~ Asemptomatik vertebra fraktir 21
Semptomatik vertebra frakturt 17
Semptomatik kalga fraktiri 3
Diger fraktir 27
Degerlendirilmedi 1

Opere olan haga 7

sayist

Osteoporoz nedeniyle hospitalize edilen hasta sayisi 15

Hastalarin osteoporozla iliskili agr1 icin ortalama GAS degeri 5.75 = 2.46
cm, genel saglik degerlendirimi ortalama 5.35 + 2.16 cm, genel durum
degerlendirimi ortalama 5.13 £ 2.56 cm olarak tespit edildi. Hekim taraf indan
yapilan genel saglik degerlendirimi ortalama 3.92 + 1.92 cm, yine hekim
tarafindan yapilan hastanin gunlik yasam islevierinde karsilastigi sorunlarin
degerlendirimi ortalama 4.07 £ 2.38 cm olarak bulundu. Hastalarla iliskili GAS
degerleri Tablo 25’ de gosterildi.

Tablo-25: Hastalarin gorsel analog skala (GAYS) ile degerlendirilme sonuglart.

Minimum maksimum Ortalama* sD
Agri GAS 0 10 575 2,46
Hastarun GSD 0 10 535 2,16
Hastarun GDD 0 10 513 2,56
Hekim goriisi GDD 1 9 3,92 1,92
Hekim goriisi GYAD 0 10 4,07 2,38

GSD: Genel saglik degerlendirimi, GDD:Genel durum degerlendirimi, GY AD: Gunluk yasam islevlerinde karsil astig:

sorunlarin degerlendirimi, SD: Standart deviasyon. * sonuclar cm cinsinden verilmi stir.
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Hastalar eslik eden kronik hastaliklar agisindan sorgulandiginda %83’ tinde
en az bir eslik eden hastalik tespit edildi. Hastalarin %11’ sinde kalp hastalig:
vardi ve %11'i kalp hastaligi nedeniyle tedavi goriyordu ve yalmiz 2 hastada
kalp hastaligi gunlik yasam aktivitelerinde kisithliga neden oluyordu.
%36'sinda  hipertansiyon mevcuttu. %35’i  hipertansyon nedeniyle tedavi
aliyordu ve 9 hastada hipertansiyon gunliik yagam aktivitelerinde kisitlamaya yol
aciyordu. %10 hastada akciger ile ilgili bir hataliga sahip ve %6's bu nedenle
tedavi goruyordu. 7 hastada akciger rahatsizligr gunlik yasam aktivitelerinde
kisitlamaya neden oluyordu. 14 diabet hastasindan 12's tedavi aliyor bunlardan
4’ inde diabet nedenli islev kisitlhligr meveuttu. %20 hastada peptik Glser vard
bunlarin 16'st tedavi aliyor ve 7'sinde Ulser yasam aktivitelerinde kisitlilik

meydana getiriyordu.

Hastalar eslik eden kas iskelet sigemi rahatsizliklari agisindan da
sorgulandilar. Hastalarin biyuk bir kismunda osteoartrit tespit edildi. %40
osteoartritli hastanin 20'si halen tedavi gérmekteydi ve %27 hastada osteoartrit
gunlik yasam aktivitelerini kisitliyordu. Ayrica % 21 hastada bel agrisi tespit
edildi ve bu hastalarin 6's1 bel agrisi nedeniyle medikal veya egzersiz tedavisi
almaktaydi. Osteoartrit veya bel agrisi nedeniyle fizik tedavi programi planlanan
hastalar esas taninin osteoporoz olmasi gerekliligi nedeniyle hastaneye basvuru
nedenleri ayirt edilemediginden calismaya alinmamiglardi. Bu nedenle RA vb.
inflamatuar romatizmal hastalig1 olanlar da ¢alismaya dahil edilmediler.

Hastalarin SF-36 yasam kalitesi Olgegi ortalama degerleri fiziksel
fonksiyon icin 46.65 + 22.86, fiziksel rol icin 18.0 £ 25.39, agr icin 38.45 +
23.37, gend saglik igin 4557 + 15.24, vitalite icin 40.0 + 22.81, sosya
fonksiyon igin 61.25 + 33.35, emosyonel rol igin 34.66 + 41.0 ve mental saglik
icin 57.04 £ 22.88 idi.

Osteoporozlu hastalarimizin ortalama SF-36  dt Olgek degerleri 8 alt

Olgegin timunde Turk toplumu standartlarina gore dusukta.
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Sekil 3.0steopor oz hastalarimiz ve normal Tirk toplumu standartlarimn SF-36 ylzde

oranlari.

Hastalar vicut islevlerinin yetersizligi agisindan degerlendirildiginde 1CF
kategorilerinden en fazla, gerekli zaman araigi boyunca kastaki kasilmayi
surdirmekle ilgili islevlerin degerlendirildigi kas dayamkliligr islevleri
kategorisinde yetersizlik bildirdiler. Hastalarin %26’ s1 bu kategoride yetersizlik
bildirmezken, %55’i hafif diizeyde, %16’ si1 orta diizeyde ve %3’ U ciddi diizeyde

olmak Gizere toplam %74 * (inde yetersizlik mevcut olarak degerlendirildi.

Ikinci sirada uyku islevlerinde % 59 yetersizlik tespit edildi. Bunlardan %
33U hafif yetersizlik, % 24’0 orta duzeyde yetersizlik, % 2's ciddi yetersizlik
olarak tespit edildi. %7’'sinde eslik eden rahatsizlik uyku bozukluguna neden

oluyordu.

Y UrliyGs islevlerinde % 53 yetersizlik bildirildi. Bunlarin % 42 ‘s hafif, %
9'u orta, % 1'i ciddi ve % 1'i tam yetersizlikti. % 7’sinde eslik eden hastalik
nedeniyle osteoporoz agisindan yuriyus kisitliligr degerlendirilemedi.

Duygudurum islevleri agisindan bakildiginda %50 hastada zihinsel
olusumlarin duygusal ve affektif bilesenleriyle ilgili zihinsel islevlerde yetmezlik
tespit edildi. Bunlarin %2’'s ciddi, %12's orta, %36’ s1 hafif dizeyde yetersizlik
olarak degerlendirildi. Geri kalan %47 sinde yetersizlik tespit edilmedi. %3’ U
eslik eden hastalik nedeniyle degerlendirilmedi.
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Daha sonra sirasiyla, eklemlerin hareketlilik islevlerinde %45, agriyr
duyumsama ve egzersiz tolerans islevlerinde % 41, kas guctu islevlerinde % 37,
Urinasyon Uzerindeki kontrol islevlerinde % 31, kas ve hareket islevieriyle ilgili

duyumsamalar kategorisinde % 16, beden imajinda %10, solunum islevlerinde %

8, su, mineral ve eektrolit dengesi islevlierinde % 3 yetersizlik tespit edildi.

Bir kas ya da kas gurubunun amagsiz veya yar1 amagli, bir kasit olmaksizin,
issemsiz  hareket
kategorisinde hicbir hastada yetersizlik tespit edilmedi. Tablo -26 vicut

islevlerinin yetersizlik oranlarim gostermektedir.

istemsiz kasilma islevlerinin degerlendirildigi

Tablo-26: Vicut islevlerinin yetersizlik oranlar:.

islevleri

Yeterszlik Hafit Orta Ciddi Tam Eslik
yok %0-4 diizeyde diizeyde diizeyde yetersizlik eden
yetersizlik yetersizlik yetersizlik %96-100 hastalik
%5-24 %25-49 %50-95
Uyku islevler 34 33 24 2 7
Duygudurum islevleri 47 36 12 2 3
Beden imaj1 90 8 1 1
Agriyr duyumsama 58 38 2 1 1
Solunum iglevleri 82 8 10
Egzersz toleransislevleri 48 33 6 2 11
Su, mineral ve dektrolit denges 97 3
Uriner inkontinans 62 25 6
Eklemlerin hareketlilik i slevleri 52 36 8 1
Kas guctu islevleri 61 28 7 2
Kas dayaniklilig: islevien 26 55 16 3
Istemsz hareket tepkig islevleri 73 19 7 1
Istemsiz hareket islevieri 100
Y UriyUs islevieri 40 42 9 1 1 7
Kas ve hareket islevieriyle iliskili 84 16

duyumsamalar

Hastalarimizin en fazla gévde yapisinda yapi1 bozuklugu tespit edildi (%
64). Bunlardan % 53’ hafif duzeyde, % 8'i hafif ve % 3'U orta diizeyde yap1
bozuklugu idi. % 34’ tGnde govde yapisinda bozukluk tespit edilmedi ve % 2's
eslik eden hastalik nedeniyle objektif degerlendirilemedi.
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Ikinci sirada en fazla yap1 bozuklugu at ekstremite yapisinda % 22 olarak
tespit edildi. % 16’ st hafif diizeyde, %5’i orta diizeyde ve %1'i ciddi diizeyde alt
ekstremite yap1 bozukluguna sahipti.

% 14 pelvis bdlgesinin yapisinda bozukluk tespit edildi. Bunlardan % 11’i
hafif diizeyde, % 2’'s ortadizeyde ve % 1'i ciddi diizeyde pelvis bolgesinde yap1
bozukluguna sahipti. Omuz bolgesinde % 11, solunum sistemi yapisinda % 5 ve
diger hareketle iliskili muskuloskletal yapilarda % 31 yapir bozuklugu tespit
edildi. Vicut yapilarindaki bozukluk oranlar1 Tablo 27’ de gosterilmistir.

Tablo-27:Vicut yapilarindaki bozukluk oranlar:.

Yapt Harit Orta Cidadi Tam yapt Eslik
bozuklugu diizeyde diizeyde diizeyde bozuklugu eden
yok %0-4 yapi yapi yapi %96-100 hastalik
bozuklugu bozuklugu bozuklugu
%5-24 %25-49 %50-95
Solunum sisemi yapis 89 5 - - - 6
Omuz bolgesinin yapist 89 8 2 1
Ugt ekstremite yapis 92 5 - 1 2
Pelvis bolgesinin yapis 85 11 2 1 1
Alt ekstremite yapisi 66 16 5 1 12
Govde yapis 34 53 8 3 2
Hareketle iligkili ek 68 26 5 1

muskuloskletal yapilar

Hastalar  etkinlik  simrliiklarr  ve  katilim  kisithhiklarr — igin
degerlendirildiginde, hastalarin %90'inda yurime disginda kosma, ziplama,
engelleri asma bilesenleri olan hareket etme, % 86’ sinda nesneleri kaldirma ve
tasima, %72'sinde ev isi yapma, %69 unda tasit araci kullammu, %65'inde
hizmet ve mal edinme, %64’ inde viucut pozisyonlarim korumada, %55’i eglence
ve bos zaman etkinliklerini yapma, %54’ U toplum hayati, %49 unda yirtime,
%43’ inde yemek hazirlama, %35’ inde giyinme, %30’ u yikanma, %14 el ve kol
kullammu, %14 kisler arasi etkilesim, %14 el ve kol kullanimi kategorilerinde
cesitli duizeylerde zorluk tespit edildi.

Gereg kullanarak dolasma kategorisinde 87 hastada, yardimci cihaz

47



kullanimi olmadhg: icin, tasit sirme kategorisinde 88 hastada hicbir arag igin
surtcu ehliyetleri olmadig: igin, 0zel/yakin iliskiler kategorisinde 34 hastada,
para karsilig1 calisma kategorisinde 95 hastada, parasiz ¢alisma kategorisinde 76
hastada bu kategoriler uygulanamaz olarak tespit edildi.

Y Uriime kategorisinde 7 hasta, hareket etme kategorisinde 6 hasta, gereg
kullanarak dolasma, tasit aract kullanma ve tasit sirme kategorilerinde 1’ er hasta
belirtilen kategoride zorluga neden olmus olabileceginden eslik eden hastalik
olarak belirtildi. Etinlik sinirliliklar: ve katilim kisitliliklar: i¢in zorluk oranlar
Tablo -28' de gosterilmistir.

Tablo-28: Etkinlik Sinirliliklar: Ve Katilhim Kisithliklar: Icin Zorluk Oranlari.

Zorluk Hafif Orta Ciddi Tam Eslik
yok diizeyde diizeyde diizeyde zorluk eden
%0-4 zorluk zorluk zorluk %96-100 hastal ik
%5-24 %25-49 %50-95
Temel vlcut pozisyonlarin 74 17 7 1 - 1
degistirme
Vicut pozisyonunu koruma 36 49 14 1 - -
Nesneleri kaldirma ve tasima 14 61 22 3 - -
El ve kol kullantm 86 12 1 1 - -
Y urtime 44 37 10 1 1 7
Hareket etme 4 45 25 12 8 6
Gereg kullanarak dolasma 7 4 1 - - 1
Tagit arac1 kulanma 29 43 18 8 - 1
Tasit slirme 6 3 1 - - 1
Yikanma 70 20 2 - -
Giyinme 65 27 4 - -
Hizmet ve mal edinme 27 42 23 4 4 -
Yemek hazirlama 52 37 6 5 - -
Ev isi yapma 18 59 13 6 4 -
Kigiler arasi temel etkilesimler 86 13 1 - - -
Ozellyakin iligkiler 51 8 2 3 - -
Parakarsilig: calisma 4 1 - - - -
Parasiz calisma 4 8 6 2 4 -
Is ve galisma, diger belirtilmemis 19 28 33 9 8 -
Toplum hayat1 44 22 22 8 2 -
Eglence ve bos zaman 44 33 16 6 - -
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Osteoporozlu hastalarimizda hangi gevresel faktOrlerin kendileri igin

kolaylastirict veyaengel oldugu incelendi.

Kisisel tuketim igin Urinler veya maddeler hastalarin %67's icin engel
veya kolaylastirict degildi. %29 hasta igin kolaylastirici, %3 hasta igin hefif
engel ve 1 hastadan bu konudabilgi alinamamisti.

Gunlik yasamda kisisel kullamm igin Urlinler ve teknoloji kategorisi igin 2
hastada engel veya kolaylastirici degil, 1 hastaicin hafif engel, 2 hastaigin hafif,
3 hasta icin orta kolaylastirici olarak tespit edildi. %92 hastada ise bu kategori
uygulanamaz olarak belirtildi.

Kisisel ev ici ve dis1 hareket ve tasimacilik igin Urinler ve teknoloji, 4
hasta icin engel veya kolaylastirici degil, 1 hasta icin engel, 5 hasta igin hafif
kolaylastirict ve 7 hasta igin orta kolaylastirici tespit edildi. %82 hastada ise bu
kategori uygulanamaz olarak belirtildi.

Calisma icin Urtinler ve teknoloji kategorisinde 1 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, 2 hasta icin hafif kolaylastirici ve %97 hastada ise bu
kategori uygulanamaz olarak belirtildi.

Kamu kulanimina ait binalarin tasarim, yapi ve insaat Grinleri, %31 hasta
icin engel veya kolaylastirict degil, %34 hasta igin hafif, %12 hasta igin orta
engel, %17 hastaicin hafif, 6 hastaicin orta kolayl astirici olarak tespit edildi.

Oze kullarma ait binalarin tasarim, yap: ve insaat Urtinleri kategorisi, %8
hasta icin engel veya kolaylastirict degil, %30 hasta icin hafif, %20 hasta icin
orta, %3 hadta icin agir engd, %24 hasta icin hafif, %15 hasta igin orta
kolaylastirict olarak tespit edildi.

Iklim, %22 hasta igin engel veya kolaylastiric1 degil, %56 hastaicin hfif,
%18 hasta icin orta engel, 3 hasta icin hafif kolaylastirici olarak tespit edildi. 1
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hasta eslik eden hastalik olarak isaretlendi.

Isik, %4 hagta icin engel veya kolaylastirict degil, 1 hasta icin hafif, 1
hasta igin orta engel, %53 hasta igin hafif, %40 hastaicin orta, 1 hastaigin agir
kolaylastirict olarak tespit edildi.

Yakin aile, %8 hasta igin engel veya kolaylastirici degil, %8 hasta icin
hafif, %4 hasta icin orta engel, %44 hagta icin hafif, %31 hasta igin orta, %4
hastaicin agir ve 1 hastaicin tam kolaylastirici olarak tespit edildi.

Arkadaslar, %34 hasta icin engel veya kolaylastirici degil, 1 hagta igin
hafif engel, %62 hasta icin hafif, 2 hasta igin orta kolaylastirici olarak tespit
edildi.

Tamdiklar, is arkadaslari, komgular ve topluluk Gyeleri, %37 hasta icin
engel veya kolaylastirici degil, 1 hastaigin hafif engel, %58 hasta igin hafif, %3
hastaicin orta, 1 hastaicin agir kolaylastirici olarak tespit edildi.

Kisisel bakim verenler ve kisisel yardimcilar kategorisi hastalarin timtinde

uygulanamaz olarak belirtildi.

Saglik profesyonelleri, ©rnegin doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler,
odyologlar, ortotist-protetistler, tip faklltesi ¢alisanlari, 1 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, %2 hastaicin hafif engel, %50 hasta igin hafif, %45 hasta
icin orta, 1 hastaigin agir, 1 hastaicin tam kolaylastirici olarak tespit edildi.

Saglik sigemi disinda hizmet sunan tim calisanlar, 6rnegin sosyal hizmet
uzmanlari, hukukgular, Ogretmenler, mimarlar ve tasarimcilar gibi diger
profesyoneller, %24 hasta icin engel veya kolaylastirici degil, 1 hastaigin hafif
engel, %12 hasta igin hafif kolaylastirici, 1 hasta ici uygulanamaz ve %62 hasta
icin belirtilmemis olarak tespit edildi.
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Cevresdl faktorler icin engellerin oram Tablo-29'da gosterilmistir.

Tablo -29: Cevresel Faktorler Icin Engellerin Oranlari.

8]
g% g%, B, Bog
Tz, I = 3 0§ & = & £ 3
ek g ¢ § 8§ 28 &8
Kisisel tiketimicin driinler veya maddel er 67 3 - -
Gunl ik yasamda kisisel kullammicin trtinler ve teknol oji 2 1 - -
Kisisel evici ve disi hareket ve tagimacilik igin Grunler 4 1 1
Caismaicin rinler ve teknol oji 1 - - -
Kamu kulamimina ait binalarin tasarim, yapi ve ingaat 31 34 12
Ozel kullanima ait binalarin tasarimi, yap: ve insaat 8 30 20 3
iklim 22 56 18
Isik 4 1 1
Yakinaile 8 8 4
Arkadaglar 34 1 -
Tamdiklar, is arkadaglar, komgular ve toplul uk tyel eri 37 1 -
Kisisel bakim verenler vekisisel yardimecilar - - -
Saglik profesyonelleri 1 2 -
Diger profesyoneller 24 1 -
Yakin aile fertlerinin bireysel tutumlar: 9 10 1
Arkadaglarin bireysel tutumlar 46 4 -
Y etkili konumdaki insanlar in bireysel tutumlar: 23 3 1
Kisisel bakim verenler ve yardimcilarin bireysel tutumlari - - -
Saglik profesyonellerinin bireysel tutumlar: 10 4 -
Diger profesyonellerin bireysel tutumlar1 25 1 -
Toplumsal tutum 4 1 1 -
Tletisim hizmetleri, sistemleri ve politikalar 1 21 - -
Tasimacilik hizmetleri, sisemleri ve politikalar1 10 1 -
Sosyal glvenlik hizmetleri, sstemleri ve politikalar1 1 - -
Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri ve politikaar 1 - - -
Saglik hizmetleri, sstemleri ve politikdar: 1 2 -
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Yakin ale fertlerinin bireysel tutumlari, %9 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, %10 hastaigin hafif, 1 hasta icin orta engel, %51 hasta igin
hafif, %25 hastaigin orta, 1 hastaicin agir, 1 hastaigin tam kolaylastirici olarak
tespit edildi.

Arkadaslarin bireysel tutumlari, %46 hastaicin engel veya kolaylastirict
degil, %4 hasta icin hafif engel, %43 hasta icin hafif, %3 hasta icin orta
kolaylastirict olarak tespit edildi. %4 hasta belirtilmemis olarak isaretlendi.

Yetkili konumdaki insanlarin bireysel tutumlari, %23 hasta igin engel
veya kolaylastiric degil, %3 hastaicin hafif, 1 hasta igin orta engel, %52 hasta
icin hafif, %12 hasta icin orta kolaylastirict olarak tespit edildi. %9 hasta
belirtilmemis olarak isaretlendi.

Kisisel bakim verenler ve kisisel yardimcilarin bireysel tutumlar: kategorisi

hastalarin timunde uygulanamaz olarak belirtildi.

Saglik profesyonellerinin bireysel tutumlari, %10 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, %4 hastaicin hafif engel, %59 hasta igin hafif, %27 hasta
icin ortakolaylastiric: olarak tespit edildi.

Diger profesyonellerinin bireysel tutumlari, %25 hasta igin engel veya
kolaylastirict degil, 1 hastaicin hafif engel, %8 hastaicin hafif, 1 hastaigin orta
kolaylastirici olarak tespit edildi. %65 hasta belirtilmemis olarak isaretlendi.

Toplumsal tutum, %4 hasta igin engel veya kolaylastirici degil, 1 hasta
icin hafif, 1 hagta icin orta engel, %68 hasta igin hafif, %25 hagta icin orta, 1
hastaicin agir kolaylastirici olarak tespit edildi.

Iletisim hizmetleri, sistemleri ve politikalar;, %21 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, %69 hasta igin hafif, %10 hastaigin orta kolaylastirici olarak
tespit edildi.
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Tablo -30 gevresel faktorler icin kolaylastiricilarin oranlarin gosteriyor.

Tablo -30: Cevresel Faktorler Icin Kolaylastiricilarin Oranlari.

s 2¢ g g g g
¢ ¥ Fc ¢ Sc ¢ 2¢ & fg §
Kisisel tiketimicin driinler veya maddel er 67 26 3 - -
Gunl ik yasamda kisisel kullammiicin trtinler ve teknol oji 2 2 3 - -
Kisisel evici ve disi hareket ve tagimacilik igin Grunler 4 5 7 - -
Caismaicin rinler ve teknol oji 1 2 - - -
Kamu kulamimina ait binalarin tasarim, yapi ve ingaat 31 17 6 - -
Ozel kullanima ait binalarin tasarimi, yap: ve insaatt 8 24 15 - -
iklim 22 3 - - -
Isik 4 53 40 1 -
Yakinaile 8 44 31 4 1
Arkadaglar 34 62 2 - -
Tamdiklar, is arkadaglar, komgular ve toplul uk Gyel eri 37 58 3 1 -
Kissel bakim verenler ve kisisel yardimcilar - - - - -
Saglik profesyonelleri 1 50 45 1 1
Diger profesyoneller 24 12 - - -
Yakin aile fertlerinin bireysel tutumlar: 9 51 25 1 1
Arkadaglarin bireysel tutumlar 46 43 3 - -
Y etkili konumdaki insanlar in bireysel tutumlar: 23 52 12 - -
Kisisel bakim verenler ve yardimcilarin bireysel tutumlari - - - - -
Saglik profesyonellerinin bireysel tutumlar: 10 59 27 - -
Diger profesyonellerin bireysel tutumlar: 25 8 1 - -
Toplumsal tutum 4 68 25 1 -
Tletisim hizmetleri, sistemleri ve politikalar 1 21 69 10 - -
Tasimacilik hizmetleri, sisemleri ve politikalar1 10 75 14 - -
Sosyal glvenlik hizmetleri, sstemleri ve politikalar1 1 1 1 1 -
Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri ve politikaar 1 - - - - -
Saglik hizmetleri, sstemleri ve politikdar: 1 46 48 2 1
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Tasimacilik hizmetleri, sistemleri ve politikalari, %10 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, 1 hastaicin hafif engel, %75 hastaicin hafif, %14 hastaigin
orta kolaylastirici olarak tespit edildi.

Sosyal guvenlik hizmetleri, sistemleri ve politikalari, 1 hasta igin engel
veya kolaylastirict degil, 1 hasta icin hafif, 1 hasta icin orta, 1 hasta icin agir
kolaylastirict olarak tespit edildi. %96 hastada uygulanamaz olarak isaretlendi.

Genel sosyal destek hizmetleri, sistemleri ve politikalar1 tim hastalarda
uygulanamaz olarak isaretlendi.

Saglik hizmetleri, sisemleri ve politikalar1 1 hasta icin engel veya
kolaylastirict degil, %2 hasta igin hafif engel, %46 hasta icin hafif, %48 hasta
igin orta, %2 hastaicin agir ve 1 hastaicin tam kolaylastiric: olarak tespit edildi.
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V. TARTISMA

Cesitli hastaliklarin izlenmesinde fonksiyonel durum ve yasam kalitesini
olgmeye yonelik indeksler son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Y asam
kalites: (Quality of life, QOL); kisinin yasadigi kultir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanumlanir. Kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, inanclari, sosyal iliskileri ve gevresiyle iliskisinden karmasik
bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu tamm, yasam kalitesinin kulturel,
sosyal ve gevresel kavramlara iyice gdmilmus subjektif bir degerlendirme oldugu
goOrustinu yansitmaktadir (5).

Kullamlmalarindaki temel amag, bireyin ve toplumlarin saglik
durumlarimin ve saglik hizmetlerinden gordikleri yarar ve zararlarin daha dogru
ve gergekci bicimde ortaya konmasidir. Yasam kalitesi teriminin kapsamina
bireyin saglig: ile ilgili kisisel arzulari, beklentileri ve duygusa yanitlari gibi
farkli boyutlar girmektedir. Genel olarak yasam kalitesi denildigi zaman; yiksek
ve duzenli gelir, yasamlan gevrenin kalitesi, egitim dizeyi, 6zgur yasam gibi
saglikli kisiler iginde gegerli olan pek gok faktor tanimin igine girmektedir. Ancak
tip literatiirinde yasam kalitesinden sz edilirken, daha 6zel bir terim olan
saglikla ilgili yasam kalitesi teriminin kullamlmasi Onerilmektedir. Yasam
kalitesi Olgutleri hasta takibinde psikososyal problemlerin gdzlenmesi ve
taranmasi, Onemli saglik problemlerine yonelik populasyon c¢alismalarinin,
saglik hizmetlerinden dogan yarar ve zararlarin belirlenmesi, medika takipler,
klinik arastirmalar, saglik harcamalarimin yonlendirilmesi gibi pek gok amagla
kullamImaktadir. Y asam kalitesi olgutlerinin kullamimasi ile kas iskelet sistemi
ile iliskili hastaliklarda morbidite ve mortalitenin O6nceden belirlenmesi,
hastaligin progresyonunun izlenmesi, kullanilan ilaglara bagli yan etkilerin
degerlendirilmesi gibi pek cok konuda yarar saglayabilir (6).

Saglhik ve hagalik kavramlart birbiriyle iliskili G¢ alanda gbzden

gecirilebilir. Bu aanlar; organ veya sistem, kisi, toplum veya sosyal yasamdir.
Dunya Saglik Orgiitti (World Health Organisation- WHO) tarafindan 1980'de bu
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Uc alandaki kisithliklar veya yetersizlikler Uluslararas: Y etersizlik, Ozurltlik ve
Engellilik Siniflamasi (International Classification of Impairment, Disability and
Handicap, ICIDH) olarak yayinlanmistir. Buna goére yetersizlik (impairment)
organ alanini, 6zurltluk disability) kisi alamm, engellilik (handicap) ise toplum
alamn yansitmaktadir (7,8). ICIDH'de nedensel goris hakimdir. Bu goruste
hastalik veya bozukluk vyetersizlige, vyetersizlik oOzurlulige, Oozurldlik de
engellilige neden olmaktadir. Halbuki yasam kalites hem fiziksel saglik,
psikolojik durum ve kisisel inanglar, hem de sosyal iliskiler ve gevreden karmagik
bir sekilde etkilenen genis aralikli bir kavram oldugu icin yasam kalitesindeki
bozulmay: agiklamakta bu nedensel goris tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle saglik ve saglikla iliskili durumlarin tammminda standart bir dil ve gergeve
saglamak amaciyla yine WHO tarafindan 2001'de Uluslararast fonksiyon,
Ozurluluk ve Saghk Simflamasi (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) kavrami yayinlanmustir.

ICF kavram ile Ozellikle ayn: hastaliga sahip ancak fonksiyon durumlar:
farkli hastalarin ayirt edilmesini ve fonksiyonel siniflamayr saglamistir. Kas
iskelet sisemi hastaliklart ve kronik yaygin agrili hastaliklar degisik klinik
bulgularla karsimiza gikar. Mgor etkileri fonksiyonellik tzerinedir. Fonksiyonel
kisitlamalara en sik neden olan kronik hastaliklar ICFin 12 hastalik ¢alisma
gurubunu olusturmaktadir. Biz de ¢alismamizda bu 12 kronik hastaliktan biri olan
osteoporozda, Turk hastalar icin ICF ¢ekirdek set anketlerinin uygulanabilirligini
test ettik.

Calismamizda osteoporozlu hastalarin yasam kalitelerinin hem fiziksel
fonksiyon bilesenleri fiziksel fonksiyon, fiziksel sagliga bagli fonksiyon
kisittanmasi, sosyal fonksiyon, vitalite ve enerjide ve hem de mental saglik
bilesenleri vicut agris;, mental saglik, emosyonel problemlere bagli rol
kisittamas: SF-36 ile degerlendirdik. Genel saglik kategorilerinde Demirdal ve
ark. yapmig oldugu calismada tespit ettikleri normal Tidrk toplumu
standartalarina gore dusiik puan aldigini saptadik (81).
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Sindel ve ark. postmenapozal osteoporozlu hastalar Uzerinde yaptiklar:
caligmada bizim calismamizla uyumlu sekilde osteoporozlu hastalarda yasam
kalitesini disik buldular (82). Yine Ettinger ve ark. Sickness Impact Profile
Olcimuni kullanarak yaptiklar: arastirmalarindavertebral kiriklarin agri nedeniyle
yasami kisitladigini ortaya koymustur (83).Yilmaz ve ark. yaptiklar: calismada
bizim bulgularimizin aksine osteoporozlu hastalarda SF-36'min yalnizca vitalite
alt kategorisinde anlaml1 fark buldular (84).

Miyakoshi ve arkadaslarinin osteoporotik kadinlarda postural deformitenin
ve spinal mobilitenin yasam kalitesi Uzerine olan etkilerini arastirdiklar:
caligmada; tim vertebral deformite tiplerinin ve azalmis spinal mobilitenin yasam
kalites Uzerine olumsuz etkis oldugu gorulmastir (85). Silverman ve ark.
osteoporozlu hastalarda yaptiklari calismada vertebral kirik sayisi ile yasam
kalites arasinda negatif korelasyon bulunmustur (86). Hall ve ark. osteoporotik
vertebra kiriklart olan kadinlarda, hi¢ kirik olmayan kadinlara gore yasam
kalitesinde belirgin azalma gosterilmistir (87). Adachi ve ark. yaptigi ¢alismada
da vertebral kiriklarin yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu ileri strulmusttr
(88).

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da hastalarin %31’ inde semptomatik
velveya asemptomatik vertebra fraktlrih mevcuttu. Hastalarimizin  yasam
kalitesindeki bozulmanin nedenleri arasinda mevcut vertebra fraktirleri yaninda
inceledigimiz diger yetersizlik ‘impairment’, 6zurltluk ‘disability’ ve engellilik

‘handicap’ etmenleri mevcuttu. Bunlar: da|CF kategorileriyle degerlendirdik.

Y apmis oldugumuz calismada osteoporozlu hastalarin %659’ unda | CF uyku
islevleri kategorisinde yetersizlik tespit ettik. Ewert ve ark. 32 osteoporozlu
kadin Uzerinde yapmis oldugu ICF calismasinda hastalarin %41.9'unda uyku
fonksiyonunda yetersizlik tespit edilmisti (89). Karademir yaptigi primer
osteoporozda risk faktorleri ve yasam kalitesinin etkisini inceledigi calismada
osteoporozlu olgularin % 59.2.sinin uyku durumlarinin kotd saptanmustir (90).
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Weigl ve ark. kronik hastaliklarin iliskili ICF kategorilerinin saptanmasi
ile ilgili yapmus olduklar: galigmada osteoporozda uyku fonksiyonlar1 kategorisi
icin %80 altinda bir oranda konsensus olusmus (91). Ay sekilde Brockow ve
ark. yapmis oldugu ICF calismasinda ise uyku fonksiyonlarinda yetersizlik bel
agrisi, kronik yaygin agri, osteoartrit ve RA’ de tespit edilmis. Ancak osteoporozda
uyku fonksiyonlarinda yetersizlik bildirmemisler (92). Wolf ve ark. osteoporoziu
hastalar1 katmadiklar1 ICF calismasinda uyku fonksiyonlarindaki yetersizligi
obesite ve KOAH ileiliskilendirmiglerdir (93).

Osteoporozlu hastalarimizda yapmis oldugumuz calismada zihinsel
olusumlarin duygusal ve affektif bilesenleriyle ilgili 6zel zihinsel islevler olan
duygudurum islevlierinde %50 oraminda yetersizlik tespit ettik. Ewert ve ark.
osteoporozlu hastalarda duygudurum islevlierinde %25 yetersizlik tespit ettiler
(89). M. Weigl ve ark. kronik hastaliklarin iliskili ICF kategorilerinin saptanmasi
ileilgili yapmus olduklar: ¢calismada osteoporozda duygudurum islevleri kategorisi
icin %100 oramnda konsensus olusmus (91). Brockow ve ark. yapmis oldugu ICF
caligmasinda osteoporoz hastalarinda duygudurum islevierinde yetersizlik
bildirilmemistir (92).

Calismamizda, vicudun herhangi bir yapisindaki olasi veya gergek bir
zedelenmeye isaret eden rahatsizlik verici hissin duyumsanmasinm bildiren,
agriyr duyumsama kategorisinde %41 hastada yetersizlik tespit ettik. Ewert ve
ark. da ICF agr1 kategorileri ile osteoporoz arasinda %87.1 oraninda yetersizlik
iliskisi saptadilar (89). Weigl ve ark. osteoporozlu hastalarda agrimin
duyumsanmas: kategorisi icin %100 oranla konsensus olusturdular (91).
Literatiirdeki bir review calismasinda aynm sekilde osteoporoz hastaligini agrinin
duyumsanmas: kategorisi ile 16 calismada iliskilendirilmistir (92).

Eklemlerin hareketlilik islevlerinde toplam %45 hastada yetersizlik tespit
ettik. Bizim bulgularimizla benzer sekilde Ewert ve ark. da osteoporoz
hastalarinda, eklemlerin hareketlilik islevleri icin, %87.1 oramnda yetersizlik
saptadilar (89). Weigl ve ark. yapmis oldugu calismada osteoporozlu hastalarda
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eklemlerin hareketlilik islevlerinin sorgulanmast igin %82 konsensus olustu (91).
Brockow ve ark. eklemlerin hareketlilik islevleri ile osteoprozu
iliskilendirmezken, eklemlerin ve kemiklerin diger siniflandiriimis  ve

siniflandiriimanmus fonksiyonlari arasinda %73 iliski saptadilar (92).

Y apmig oldugumuz ¢alismada osteoporozlu hastalarin %37’ sinde kas guicu
islevierinde yetersizlik tespit ettik. Ewert ve ark. da osteoporoziu hastalarin
%80.6’ sinda kas guciu fonksiyonlar: islevinde yetersizlik saptadilar (89). Weigl
ve ark. osteoporozlu hastalarda %94 konsensus ile kas gucu islevlerinin

yetersizligini iligkili bulmusgtur (91).

Biz calismamizda kas dayankliligi islevlerinde hastadlarin %74’ Ginde
yetersizlik tespit ettik. Ancak Weigl ve ark. ile Brockow ve ark. osteoporozlu

hastalarda kas dayaniklilig1 sorgulamasini anlamli bulmamiglar (91,92).

Yaptigimz c¢alismada osteoporozlu hastalarda govde yapisinda %64
oraninda yap1 bozuklugu tespit ettik. Ewert ve ark. da osteoporozda %76.9 govde
yapisi bozuklugu saptadilar (89). Weigl ve ark. osteoporoz ile govde yapisi
bozuklugunu %100 konsensus ile iliskili saptadilar (91). Review c¢alismasinda
osteoporozlailgili taramis olduklar: 107 ¢alismanin 82’ sinde osteoporozda ICF'in
govde yapist bozuklugu kategorisi ile iliskilendirildi ve en ¢ok kullamilan ICF
kategorisi olarak tespit edildi. Bizim bulgularimiz bu bulgularla uyumluydu (92).

Biz Ust ekstremite yapisinda hastalarin %6’ sinda yapi bozuklugu tespit ettik.
Bunlarin ¢ogu da gecirilmis Colles fraktirine bagli yap1 bozuklugu idi. Ancak
Weigl ve ark. Ust ekstremite yapi bozuklugu kategorisini %89 konsensus ile kabul
ettiler (91). Yapilan review calismasinda 26 calismada Ust ektremitede yapi
bozuklugu bildirildi (92). Bir ¢alismada da osteoporozda %26.1 st ekstremite
yap1 bozuklugu tespit edilmistir (89). Bizim tespit ettigimiz Ust ekstremite yapi
bozuklugunun daha az olmasimin nedeni lomber bolge ve sol femur KMY t-
skorlart goz onlne ainarak yaptigimiz geriye donik tarama ile osteoporoziu

hastalara ulasmamiz olabilir. On kol t-skorlar1 da dikkate alinarak osteoporoziu
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hastalara ulagsaydik dahil ettigimiz hastalarda daha yliksek oranda Ust ekstremite
yap1 bozuklugu tespit edebilirdik.

Calismamizda alt ekstremite yapisinda %22 bozukluk tespit ettik. Yapilan
review calismalarinda osteoporozda at ekstremite yapisinda bozukluk, 21
calismada | CF kategorisi ileiliskilendirilmisti (92). Weigl ve ark. da osteoporozda
alt ekstremitede yap1 bozuklugu kategorisini %89 konsensus ile ilgili saptadilar
(91). Yapilan bir calismada osteoporozda alt ekstremitede yap: bozuklugu %62.5
oranminda, pelviste yap1 bozuklugu %54.2 ve aym ¢alismada omuz bdlgesinde yap1
bozuklugu  %40.9 oraminda tespit edildi (89). Biz ise pelviste %14 ve omuz
bolgesnde %11 yap bozuklugu bulduk. Pelvis, at ekstremite ve omuzda
saptadigimiz yap1 bozuklugu oranlarinin daha disuk olmasimin nedeni bu
bolgelerde yap:1 bozuklugunun daha c¢ok fraktirle iliskilendirilmes ve frakturlt
hastalarin KMY olgimu igin ilgili kliniklerden yeteri kadar yonlendirilmemesi
olabilir (89).

Literatirdeki solunum sistemi yap: bozuklugu %5.3 oran ile bizim
buldugumuz %5 orami benzerdir (89). Cieza ve ark. da boyda kisalma ve
kifozdan kaynaklanan solunum sistemi etkilenimi olabilecegini bildirmislerdir
(99).

Temel vicut pozisyonunu degistirmede hastalarimizin %25'inde ve viicut
pozisyonunu koruma etkinliginde %64 zorluk saptadik. Literatiirde osteoporoz
hastalar1 igin temel vicut pozisyonunu degistirme etkinliginde konsensus
olusmazken, viicut pozisyonunu koruma kategorisi icin %100 oranla konsensus

olustu (91). Bizim bulgularimiz bu verilerle paraleldir.

Nesneleri kadirma ve tasima kategorisinde %61’'i hafif duzeyde, %22's
orta diizeyde ve %3'U ciddi dizeyde olmak Uzere toplam %86 zorluk saptadik.
Bulgularimiz literatirdeki %84.4 oram ile uyumluydu (89). Weigl ve ark. da
yapmis oldugu ¢alismada bu kategori igin %100 konsensus olusmustur (91).

60



Hastalarimizda yurume kategorisinde %49, tirmanma, kosma ve engelleri
asarak ilerlemeyi iceren hareket etme kategorisinde %90 zorluk tepit ettik, bu veri
literattrlerle uyumludur (89,91).

Gereg kullanarak dolasma kategorisinde %5 zorluk tespit ettik, %87
uygulanamaz olarak kaydedildi. Bu veri literatirdeki %69.2 verisiyle
uyumsuzdur. Hastalarimizin mobilizasyon igin baston, yiriteg ‘walker’ ve
tekerlekli sandalye kullamminin az olmasi nedeniyle %87 uygulanamaz olarak
kaydedildi. Bu nedenle bu gereglerin kullanmmlarindaki gucluk yeterli
degerlendirilemedi. Tagsit araci kullanma kategorisi i¢in de hastalarimizda toplam
%69 zorluk tespit ettik. Ewert ve ark.nin buldugu %31.3 oran ile birlikte bizim
sonucglarimiz karsilastirildiginda bizim hastalarimizin daha az mobilize oldugunu
dusunebiliriz (89).

Calismamizda ev isi yapma kategorisinde %48, yikanma kategorisinde %30
zorluk, giyinme kategorisinde %35 zorluk literatirle uyumludur (89). Toplum
hayat1 kategorisinde buldugumuz toplam %54 zorluk, %100 konsensus ile
sorgulanmast konusunda mitabik olunsa da literatirdeki %9.7 oramyla
uyumsuzdur (89). Hastalarimizin hizmet ve mal edinme kategorisinde toplam
%73 ve eglence ve bos zaman degerlendirme kategorisinde %55 zorluk oranlar:
dis dunya ile iliskileri kapsayan etkinlikler ve sosyal hayatta daha ¢ok zorluk
gektiklerini dustindirmektedir.

Para karsiligi calisma kategorisindeki zorluk degerlendirilirken %095
uygulanamaz olarak isaretlenmistir. Hastalarimizin ¢ogunun kadin oldugu
hatirlanirsa  Glkemizde osteoporozun daha sik goruldugl yas gurubundaki
kadinlarin siklikla is hayatinda yer almamalari nedeniyle uygulanamaz olarak

isaretlendigi anlasilabilir.
Onceden elde edilen deneysel veriler ve review calismalarindan

faydalinalarak inme ‘stroke’ igin ICF gekirdek set olusturuldugu bir calismada

vicut fonksiyonlarindan oryantasyon fonksiyonlarinda %86, kas glcu
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fonksiyonlarinda %82, dil ile igili mental fonksiyonlarda %75; vicut yapilarindan
beyin yapisinda %100, Ust ekstremite yapisinda %7; aktiviteler ve katilim
kategorilerinden yurime ve konusmada %100, tuvalet islevinde %93 ve yeme
islevinde %68; cevresdl faktorlerden yakin aile kategorisinde %93 ilgili olarak
tespit edilmistir (95).

Y apilan baska bir ICF gekirdek set olusturma calismas: Cieza ve ark. nin
yapmis oldugu depresyon icin ICF gekirdek set calismasiydi. Depresyonlu
hastalarin yasam alamnda, ICF kategorilerini ¢ok kapsamli igerdigi saptand.
Caisma, ale iliskileri, arkadas iliskileri ve eglence ve bos zaman kategorilerinin
en yaygin rapor edildigi gordlmistir. Diger kendine bakim kategorilerinden
giyinme, yikanma ve yemek yeme gibi kategorilerin ise daha az bildirildigi tespit
edilmistir (96).

Cevresel faktorlerin osteoporoziu hastalar tizerindeki etkilerinin incelendigi
son bolimde en ¢ok toplam %74 oramyla iklim, ikinci sirada %53 oramyla Ozel
kullanima ait binalarin tasarimi, yapi ve insaati, Uguncl olarak toplam %46
oranmyla kamu kullanimina ait binalarin tasarimi, yap: ve ingaatinin hastalarimizin
gunlik yasantisinda engelleyici faktor olarak karsilarina giktigini saptadik. Iklim,
yapilan diger calismalarda osteoporozlu hastalar icin oldugu kadar RA, KOAH,
osteoartrit, bel agris, yaygin agri sendromlari, malign akciger kanseri igin
engelleyiciligi en yiksek; ve depresyon, kronik iskemik kalp hastalig1 ve obesite
icin de yuksek oranlarda engelleyici olarak tespit edilmistir (89,92,93).

Hastalarimizin gunlik yasantisina etki eden kolaylastiricilarin etkilenim
yuzdelerine gore sirasiyla %97 ile saglik profesyonelleri, %96 ile saglik
hizmetleri, sstemleri ve politikalari, %94 ile 151k ve toplumsal tutum kategorisinin
dglincl srayr paylastigi tespit edildi. Tasimacilik hizmetleri, sisemleri ve
politikalar1 kategorisinin %89 oranla kolaylastirict oldugunu tespit ettik. Y akin
aile ve arkadaslar osteoporozlu hastalarimizin giinlik yasantilarinda kolaylastirict

rol oynamaktadir. Ayni sekilde literattirde saglik profesyonelleri, yakin aile, saglik
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profesyonellerinin  bireysel goristu, saghk dsemleri  ve politikalar
kolaylastircilig: en yiiksek kategoriler olarak saptanmistir (89).

Cieza ve ark. gevresel faktor olarak iklim ve 1sik igin yasli osteoporoziu
hastalarda kolaylikla fraktire yol agabilecek disme igin 6nemli risk faktoru
oldugunu bdlirttiler (94).

Toplumda daha iyi islev gosterebilmek icin, alisveris, ev isleri, tasimacilik,
kendine ve baskalarina bakim gibi alanlarda yardimaihtiyag duyan kisilere destek
saglamay: hedefleyen hizmetler, sistemler ve politikalarim degerlendiren genel
sosyal destek hizmetleri ile yas, yoksulluk, issizlik, saglik durumu veya yetiyitimi
nedeniyle genel vergi gelirleri yadakatilimc: planlamalar ile ayrilan fondan kamu
destegine ihtiyag duyan kisilere gelir destegi saglamay1 hedefleyen hizmetler,
sistemler ve politikalarin degerlendirildigi sosyal guvenlik hizmetleri cogunlukla

uygulanamaz olarak isaretlenmistir.

Ayni sekilde gunluk yasamda kisisel kullanim icin Ozel tasarlanmis veya
uyarlanmis gereg, Urlin ve teknoloji ve kissel ev ici ve dis1 hareket ve tasimacilik
icin Urtinler ve teknoloji kullanimi yaygin olmadigindan ¢ogunlukla uygulanamaz
olarak belirtildi.
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V1. SONUGC:

Osteoporoz ICF cgekirdek set ile osteoporozlu hastalarimizin vicut
fonksiyonlarinda, islevlerinde, cevresel faktorlerle iletisimlerinde belirgin
etkilenmeler kaydettik. Ulkemizde sosyal aile yapisi nedeniyle yakin aile
desteginin yuksek oldugunu tespit ettik. Boylelikle ICF gekirdek setin Turk
osteoporozlu hastalarimizda fonksiyonel durumu gostermede yeterliligini ve

kullanabilirliligini gostermis olduk.

ICF bir sistem ve standardize bir dokimantasyon igin klasifikasyon,
siniflandinimis  fonksiyonellik, saglik ve disabiliteyi tammlamak igin bir
klasfikasyon ve fonksiyonellik i¢in bir model saglar. Yaralanma ve hastaliktan
kaynaklanan bireysel bir problem icin disabilite medikal bir model gorirken,
bireyin topluma entegrasyon eksikligi igin disabilite sosyal bir model tanimlar.

ICFin en Onemli gelismesi, saglik ve Ozurluligu cesitli insan
fonksiyonlarini, en basit duysa fonksiyondan topluma tam katilima kadar genis
bir yelpazade degerlendirmesidir. Onceki 6zirltlik modellerinin aksine ICF,
Ozarlalugl toplumun belli bozukluklarina sahip bir alt gurubuna ait azinlik modeli
olarak simirlamaz. ICF, fonksiyonu, tim insanlik deneyimine kadar genisleten ve
hayatin her boyutuna adapte etmeye calisan evrensel model olarak alir. Toplum
duzeyinde bu, rehabilitasyon hizmeti gereksinimleri igin daha kapsamli bir
gorinim ortaya cikaracaktir. Oncelikle gereksinim, belli bir populasyon
dagiliminda bir esik olarak tammlanabilir, daha sonra biz karsilanan ve
karsilanmayan gereksinimleri belirleyebiliriz. Bu da gelecekteki rehabilitasyon
kaynak ve islevlerini en iyi nasil yonlendirecegimizi belirleme de yararli bir
planlama araci olacaktir. Klinik dizeyde ICF, rehabilitasyon dahil cesitli
girisimlerden kaynaklanan saglik sonuglarini 6lgmede ortak bir gerceve sunar.

ICF, yalmzca morbidite ile iligkili fonksiyonlara bakarak degil aym
zamanda gevresel ve bireysel faktorler ile iletisim icinde bu iki modeli birlestirir.
Beraberinde ICF in anahtar amaglarindan biri tim saglik profesyonelleri igin
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uluslararast bir dil saglamaktir. ICFin ‘vicut fonksiyonlari ve islevleri’,
‘aktiviteler ve katilim’ ve ‘iligkili kavramlar’ komponentleri ile tipta ve Ozellikle

rehabilitasyonda uluslar arasi ortak bir dil ve taslak olacagi muhtemeldir.

ICF gekirdek set anketleri yardimiyla Turk osteoporozlu hastalarimizda
osteoporozun hastalarimizi giinltik yasamda blyuk oranda etkiledigini gordik. Bu
nedenle gelecek klinik arastirmalarda OP ICF cekirdek set Turk osteoporoziu
hastalarin yasam kalites tespitinde bir anket ve parametre olarak kullanilabilir.
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VIIl. OZET

Amag: Almanya Minich Universitesi'nde gelistirilmis olan OP ICF
cekirdek set yasam kalite sorgulama anketinin Turk osteoporozlu hastalarda
uygulanabilirligini test etmek ve hastalarimizin ICF cekirdek set kodlarimt ne
orandaigerdigini tespit etmektir.

Materyal-metod: AKU Tip Fakiltess Arastirma ve Uygulama
Hastanesine basvuran 100 osteoporozlu hastaya 4 béliimden olusan anket ve SF-
36 yasam kalite sorgulama formu dolduruldu. Hastalarin ICF kod setlerini hangi
frekansta sahip olduklar1 anket sonuglarindan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi Windows 98 uyumlu SPSS 12.0 istatistik paket programi tanimlayici
istatistik uygulamlarak yapildi.

Bulgular: Yapmis oldugumuz calismada osteoporoziu hastalarimizin SF-
36 degerleri norma Turk toplumu standartlarina gore dusuktir. Osteoporoz — ICF
cekirdek set anketi uygulandiginda hagtalarimizda, vicut islevlerinin
degerlendirildigi ilk bolimde sirasiyla kas dayanikligi, uyku, yurtyls ve duygu
durum islevlerinde en fazla (%50 Uzerinde) yetersizlik tespit ettik. Vicut
yapilarinin degerlendirildigi bolumde en fazla gbvde yapisinda %64 bozukluk
saptadik. Etkinlik sinirliliklarr ve katilim  kisithliklarimn incelendigi  diger
boélimde sirasiyla hareket etme, nesneleri kaldirma, ev isi yapma, tasit araci
kullanimi, hizmet ve mal edinme, viicut pozisyonlarim koruma, eglence ve toplum

hayatinda %50 Uzeri zorluk tespit ettik.

Osteoporozlu hastalarimizda hangi gevresel faktorlerin kendileri igin
kolaylastirict veya engel oldugununincelendigi son bolimde en fazla iklim, ikinci
sirada 6zel kullamma ait binalarin yapi ve tasariminin %50 Uzerinde engel oldugu
saptandi. Kolaylagtirict olanaklar ise sirasiyla saglik hizmetleri,sistemleri,
politikalari, toplumsa  tutum, 11k, tasimacilik  hizmetleri, saghk

profesyonellerinin bireysel tutumu, iletisim hizmetleri, yakin aile ve arkadaslarin
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bireysel tutumlari, arkadaslar ve komsular %50 Uzerinde kolaylastirici olarak
tespit edildi.

Sonug: ICF cekirdek set anketleri yardimiyla Tirk osteoporoziu
hastalarimizda osteoporozun hastalarimizi  guinlik yasamda blyik oranda
etkiledigini gorduk. Boylelikle ICF gekirdek set, osteoporozun yanmz KMY
dustklugt ile kemikte kirik riskinde artis ve kirik meydana getirmedigi ayni
zamanda hastalarin sosyal yasaminda yetersizlikler ve cgevresel faktorlerle
etkilesiminde degisiklik yapan Kklinik bir antite oldugunu sdyleyebilme olanag:
sagladi. Gelecek klinik arastirmalarda OP ICF cekirdek set Tiurk osteoporoziu
hastalarin yasam kalitesi tespitinde bir anket ve parametre olarak kullamilabilir.
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VIII. SUMMARY

Aim: To test the applicability of the “OP ICF core set life quality
questionnairre”, which is developped in Munich University, Germany, on the
Turkish patients with osteoporosis and to determine the ratio of ICF core set codes
inour patients.

M aterial-method: A hundred patients with osteoporosis who applied to
Afyon Kocatepe University (AKU) were asked to fill in a questionnairre
consisting of four parts and the form of SF-36 life quality assessment form. The
statistical analysis of data collected by questionnairre about which frequency the
patients have ICF code sets is done using Windows 98 compatible statistics
program SPSS 12.0.

Results: In our study our patients with osteoporosis have relatively low
SF-36 values compared with norma Turkish society standards. When
osteoporosis — ICF core set questionnairre was applied, in the first part in which
our patients body functions are evaluated we detected maximum impairment
(over 50%) in muscle endurance functions, sleep functions, gait patern functions
and emotiona functions, respectively. In the part in which body structures are
assessed, we detected maximum impairments in structure of trunk. In other parts
in which activity limitations and participation redrictions are evaluated, we
detected over 50% difficulty in moving around, lifting and carrying objects, doing
housework, using transportation, acquisition of goods and services, maintaining a

body position, recreation and leisure and community life.

In the lagt part in which which environmental factors are facilitating or
barrier is analyzed, first climate and second design-construction of buildings for
private use barrier is determined. Facilitating conditions, which are detected to be
more than 50% facilitating are health services, systems and policies, societal
attitudes, light, transportation services, individud attitudes of health professionals,
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communication services, individud attitudes of immediate family members and
friends, friends and acquaintances, peers, collegues, neighbours and community

members, respectively.

Conclusion: Using ICF core set questionnairre, we saw that osteoporosis
have big effect in daily lifes of our Turkish patients with osteoporosis. So, this
gives us the opportunity to claim that ICF core set osteoporosis not only causes
increase in risk of fracture in bones and fracture with drop in bone minera density
but also causes impairments in patients socia lifes and is a clinical antite that
causes changes interaction with environmental factors. The results may be used in
future research as a questionnairre and parameter in determining life qualities of

OP ICF core set Turkish patients with osteoporosis.
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