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SUMMARY

This study has been planned to determine the risk factors in osteoporosis
cases and to examine the life quality of osteoporosis cases.

910 postmenopozal patients who applied to Afyon Kocatepe University
Search and Application Hospital Bone Densitometry Laboratuary between 2005 and
2006. Systematic illnesses of cases (such as diabet, hipertiroidism,
hiperparatiroidism, hyper-tension, gastrointestinal illnesses, weakness of kidney,
rheumatic and neurologic) by considering of impacting the results, are excluded from
the study. The cases included in the study were divided into four: Group l:the
patients who took medicines for a year and were diagnosed as osteoporosis . Group
2:the patients whose bone mineral density were T-score between 1.0 and -2.5
(n=132). Group 3:the patients whose bone mineral density T-score -2.5 or below and
were diagnosed as osteoporosis (223). Group 4:the patients whose bone mineral
density bigger than T-score -1.0 (n=144).

Densitometic measures were evaluated by GE-LUNAR DPX-NT machine. In
measurements, the values of AP Spine L1-L4, left femur neck, left femur trokanter,
left femur total BMD, T-score and Z- score were analyzed. In this research, socio-
demographic case, habits, nutrution case, bone mineral density measures and life
quality the results were collected from case’s surveys. In collecting the data, “Anket
Formu” (Ek-1) and “Nottingham Saglik Profili-1 anket formu (Ek-2), modified by

the reseacher, were applied.

The statistical evaluation of data was done by computer using SPSS 12,0 for
Windows. In the study, countable variables were shown by per centage and
measurable variables were shown by mean and standart deviation. Differences
between the groups were applied with chi-square test, BMD analyse was applied
with variance analyse and socio-demographic data analyse was applied with Anova
ted.



According to the study cases’ age-mean in taking medicine group was 59.91,
in osteopenik group was 55,33, in normal group was 50,48 and in osteoporosis
group was 62,64. Among all groups, ages were between minimum 36 and maximum

87. Those values released that osteoporosis was increasing in the age.

In the study, osteoporosis patients BMI was determined 51.81 in

osteoporosis group. It is seen that obesity was common in 0steoporosis cases.

According to the results, there was a height lose difference (p:0,008).

between normal group and osteoporosis group.

In the conclusion of the study, it was determind that 94,6 per centage of
osteoporosis group had not sunbathed.

Early factor impacts of illness such as menopause age, menars age, less
exposed to the sun, increased broke risk and sedanter life, were remarkable to

develop osteoporosis.
Tobacco, alcohol and coffee were rarely and little consumed by the patients.

In the conclusion of badly sleeping research, there was a meaningful

difference of stres between osteoporosis group and normal group.(p:0.001)

In the conclusion of the research, there was a meaningful difference of family
menopause age (below 40 years-old) between normal group and osteoporosis group
(p:0.002).

It was determined the the cases, including in the reseach, consumed calsium
once a week from the best source of calsium, yogurth and cheese, in terms of
comparing 17 food consumption frequency. It was also determined that those cases
often consumed secondary source of calsium like molasses, green leaf vegetables and
grains.

In the end of nutrition taking research, there was a meaningful difference of
cases’ taking cheese, yogurth, milk, eggs and dried fruits between OSteOpOrosis
group and normal group (p:0.001)

In our udy, considering the cases’ NHP question form’s beneath sections,

we determined sequentially that 1. tiredness (osteopenic) 2. pain (patients taking
medicine) 3. physical activities (patients taking medicine ) 4. seep (patients taking



medicine) 5. emotional (emosyonel) reactions (patients taking medicine) 6. social
isolation (osteopenic).
Early studies found out that osteoporoz was more common among short,

mignon and thin women, however in our study, applied in Afyonkarahisar, we saw

that osteoporosis was common among fat women because of way of eating habits.

Medicine usage,osteoporosis over effect improve hinder direction establish.



OZET

Bu calisma osteoporozlu olgularda risk faktorlerini belirlemek ve

osteoporozun yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmaistir.

2005-2006 yillar1 arasmda Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi kemik dansitometri laboratuarina basvuran postmenopozal 910
hasta caligmaya almmustir. Olgularin sistemik hastaliklar: (diyabet,hipertiroidizm,
hiperparatiroidizm,hipertansiyon,gastrointestinal ~ hastaliklar,bobrek  yetmezligi,
romatizmal,norolojik) gbéz Oniine alinarak arasgtirmanmn sonucunu etkileyecegi
diisliniilerek ¢alisma disi  birakilmigtir.Calismaya alinan vakalardan 4 grup
belirlenmistir.1.grubu osteoporoz teshisi konmus 1 yildir ilag tedavisi goren
hastalar(n=101)olusturdu.,2. grubu kemik mineral yogunlugu 6lgiimii T-skor -1.0 ile
-2.5 arasinda olanlar(n=132) olusturdu.,3.grubu kemik mineral yogunlugu 6l¢timii T-
skor -2.5 veya altinda osteoporoz teshisi konmus olan(223)olusturdu.,4.grubu
mineral yogunlugu 6l¢iimii T-skor -1.0’den biiyiik olan (n=144)hastalar olusturdu.

Dansitometrik o6l¢iimler GE-LUNAR DPX-NT cihaziyla yapilmustir.
Olgiimler sirasinda AP Spine L1-L4, sol femur boyun, sol femur trokanter, sol femur
toplam BMD, T-Skor, Z-Skor degerlerine bakilmistir. Arastrmada sosyo
demografik, durumu, aliskanliklar, beslenme durumu, kemik mineral yogunlugu
Olctimleri, yasam kalitesi Olgegi verileri hastalardan anket formu ile toplanmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen “Anket

formu”(Ek1)ve “Nottingham saglik profili-1 anket formu”(Ek2)kullanilmistir.

Verilerin istatiksel degerlendirmesi, bilgisayarda SPSS 12,0 for Windows
istatistik paket programinda yapilmistir. Arastirmada sayilabilir degiskenler yilizdelik
dagilimi ile Olgiilebilir degiskenler ise ortalama, standart sapma ile ifade
edilmistir.Gruplar aras1 farkliliklarda chi kare testi BMD analizinde varyans analizi,

sosyo demografik verilerin analizinde Anova testi uygulanmustir.

Arastirma sonuglarma gore olgularin yas ortalamasi ilag kullanan grupta
59.91, osteopenik grupta 55.33,normal grupta 50.48, osteoporoz grubunda 62.64

yilolarak bulunmustur. Tiim gruplar arasinda yas dagilimi minimum 36 Yyas,



maksimum 87 yas olarak bulunmustur. Bu degerler bize osteoporozun yasla birlikte

arttigini belirtmektedir.

Calismada Osteoporozlu hastalarda BMI’nin  osteoporoz grubunda 51.81
oldugu saptanmistir.Osteoporozlu  olgularda  sismanlign  yaygm  oldugu

goriilmektedir.

Calismada Osteoporozlu hastalarda BMI’nin  osteoporoz grubunda 51.81
oldugu saptanmistir.Osteoporozlu  olgularda  sismanligm  yaygm  oldugu

goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar normal grup ile osteoporoz grubu arasinda

boy kayb1 agisindan anlamli fark bulunmustur.(p:0.008)

Arastirma sonucunda osteoporoziu grubun %94.6's1 gilineslenmedigi

saptanmustir.

Hastaligin olusumunda risk etmeni olarak disiiniilen erken menopoz yasi,
menars yasi, glinese az maruz kalma, artmis kirik riski ve sedanter yasam

osteoporozun gelisimi igin risk olusturmadaki etkisi 6nemli bulunmustur.

Sigara, akol ve kahve tiiketimi hastalar tarafindan az siklikla ve diisiik

miktarlarda tiiketildigi saptanmustir.

Kotii uyku nedeni arastirmasi sonucunda stresin osteoporoz grubu ile normal

grup arasinda anlamli farki bulunmustur.(p:0.001)

Arastirma sonucunda aile menopoz yasi(40 yas alti) normal grup ile

osteoporoz grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.(p:0.002)

Calismaya katilan olgulara 17 yiyecegin tiikketim sikliklar1 karsilastirmasinda
hastalarin  kalsiyumun diger en iyi kaynagi olan yogurt ve peynir tiiketimi
bakimindan haftada bir kez tiiketildigi saptanmistir. Kalsiyumun ikinci derecede
zengin kaynagi olan pekmez, yesil yaprakli sebzeler ve kuru baklagilleri daha sik
tiikkettikleri saptanmstir.

Besin tiikketimi arastirmasi sonucunda, olgularda peynir,yogurt, siit, yumurta ,
kuru meyve aliminin, osteoporozlu grup ile normal grup arasinda anlamli farkliliklar
saptanmustir. (p:0.001)

Calismamizda olgularimizin NHP soru formu alt boliimleri gbz oniinde

bulunduruldugunda,ilk siray1 yorgunlugun (osteopenik) 2.sirayr agrmmmn(ilag



kullanan) 3.siray1 fiziksel aktivitelerin (ila¢ kullanan), 4.siray1 uyku(ila¢ kullanan),
5.0larak emosyonel reaksiyonlar(ilag kullanan),6.0larak sosyal izolasyon( osteopenik
) grubun etkilendigi saptanmistir.

Yapilan calismalarda ostoporoz kisa boylu,minyon tipli,zayif yapili
kadinlarda goriilmektedir.Bizim ¢alismamizda Afyonkarahisar ilinda beslenme
aliskanligindan dolay1 sisman kadinlarda osteoporoz goriilmiistiir.

[la¢ kullaniminin osteoporoz iizerindeki etkisi ilerlemeyi engelleme yoniinde

oldugu tespit edilmistir.



BOLUM I

GIRIS

Osteoporoz; diisiikk kemik kiitlesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ve
buna bagli olarak kemik de kirilganligin artmasi, genellikle omurga, radius ve kalga
olmak tizere fraktiir riskinin yiikselmesi ile tanimlanan bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.(1)

20. yiizyilin sonlarma yaklasirken ileri teknolojinin getirileri bir yandan insan
yasami uzatmada olumlu diger yandan sedanter ve kolay yasam bi¢imi sunularak
olumsuz etkileri ile osteoporoz ve komplikasyonlardan etkilenen hasta sayisinda
artisa neden olmustur. Artan yash niifusun hastaliklar ve komplikasyonlarindan
etkilenerek yarattig: isgiicii kayb1 ve hastalik giderlerinin getirdigi ekonomik boyut
ile morbidite ve mortalite, iilkeleri bu hastalik ve sonuglar1 i¢in tedbir almaya

zorlamustir.(2)

WHO tam kriterlerine gére USA’ da beyaz, pos menopoz donemdeki

kadimnlarin %54’ osteopenili, digerlerinin %30’u osteoporozludur.(3.4.2)

Popiilasyonun yaslanmasi ile osteoporoz ve onun en 6nemli potansiyel sekeli
olan kemik kiriklar1 artig gostermektedir. Kadinin rutin tedavisinde iskelet sagligimin
yerine konmasi ¢ok 6nemlidir. NHANES 111 verileri ABD’de 50 yas tizeri kadmlarin
%13-18’ inde osteoporoz, %37-50’inde kalgada diisiik kemik kitlesi tespit edildigini
gostermektedir.(4)

Osteoporoz en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Yiizyillimizin eristigi
teknolojik diizeyin nimetlerinin insan yasamii uzatip, yasam kalitesini artiracak
boyutlara ulasmas1 yasam siiresini uzatirken birlikte az hareketli, sedanter ve kolay
yasam bicimi sunmustur. BOylece osteoporoz ve sonuclarindan etkilenen insan
sayisinda artis olmustur. Bunun yaninda, osteoporozun hem kendisine, hem de en
onemli komplikasyonu olan kiriklarin tedavisine yonelik olarak yapilan yatirimlarla,
is giicii kaybmin maliyeti ylizyihimizda iilkelerin énemli sorunu olarak giindeme

gelmistir.(3)



. Osteoporoz, is giicii kaybi, hastane yataklarini isgal etmesi, ¢ok uzun siireli
ve pahali ilaglarin kullanilmasi ile ortaya koydugu ekonomik boyut itibariyle kronik
hastaliklar icerisinde neredeyse en onde gelen hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Ornegin 50 yasinda bir kadinda yasammm geri kalaninda klinik agidan da
belirginlesen bir fraktiir gegirme riski % 40°dir.(3)

Bu oran risk grubundaki hastalarin gelecekteki kirik olasiligini azaltmak
tizere koruyucu tedaviye alinmasini glindeme getirmistir. Osteoporozu, giincel ve

pahal1 yapan nedenlerden biriside budur.(3)

Son yillarda osteoporoza ilginin artmasmin en dnemli nedeni osteoporoza
bagli olusan kiriklarin giiniimiizde toplumlara getirdigi sos yo-ekonomik yiikiin
yasam siiresinin uzamasiyla artmigtir. Toplumda siklig1 artan dnemli bir sorun halini
almistir. Yaklasik olarak dort kadindan birinde ve sekiz erkekten birinde
goriilmektedir. Kadmlarda kiriklarin daha fazla goriilmesinin nedeni; kadinlarda tepe
kemik Kitlesinin erkeklere gore daha az olmasma baglanmaktadir.(6) 50 yasin

iistiindeki beyaz kadinlardan % 17’inin yagsaminda bir kirik olasilig1 vardir.(3)

Kalga kiriklar1; sonrasinda olusan bir takim komplikasyonlar, sebep oldugu is
giicii kayb1, yiiksek tedavi maliyeti gibi nedenlerden dolayi, 6nemli bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve tiim kiriklarin % 15-20’sini olusturur. Kalga kirigi

sonrast ilk bir yil igerisinde hastalarin % 20°si kaybedilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami incelendiginde; bireyin tiim gereksinimlerini
karsilama, yasamdan doyum bulmasi, sosyal davranislarda yeterli olmasi, eglenmeye
zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziki durumun iyi olmasi, kisiler arasi iliskilerde iyi
olma, benlik saygisi, 6nceki bilgi ve tiimiinii kapsadigi goriiliir.(3)

Ulkemizde osteoporozun tan1 ve tedavi maliyetine yonelik olarak Ekim 1999
rakamlarinin esas alindigi bir arastirmada kisi basma maliyet 2.000 ile 3.000 US
Dolar arasinda bulunmustur. Kalga kirig1 veya omurga kirigi oldugunda bu rakam
ameliyat, hastane ve evde bakim iyilestirme olmak tizere 5.000-7.500 US Dolara
kadar ulasabilinmektedir.(1)



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Osteoporoz goriilme siklig1 ve yol agtigi komplikasyonlar nedeni ile 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Ortalama yasam siiresinin uzamasi, hareketsizlik,
dengesiz beslenme, sigara ve akol aliskanligi ve kemik metabolizmasimi olumsuz
yonde etkileyen ilaclarin yaygin kullanimi gibi faktorlerin de etkisi ile 6nemi giderek

daha da artmaktadir.(7)
Osteoporoz daha ¢ok olgun yastaki kadinlar1 etkileyen onemli bir saglik

sorunudur.

Diisiik kemik kiitlesi ile osteoporozu olan kisilerin yaklasik %80'1 kadindir.50
yas lizerindeki kadinlarin %30-40'indan fazlasinda yasamlarmin bir doneminde
osteoporozla ilgili kiriklar gelismektedir. Kalga kiriklar: tiim kiriklarin %15-20'sini
olusturur. Kalga Kirig1 sonrasi bir yil igerisinde hastalarn %?20'si 6lmekte,
yasayanlarin %25'1t uzun siireli bakima gereksinim gdstermekte ,%50'sinde ise
onemli boyutta mobilite eksikligi izlenmektedir. Omurga kiriklarmma bagl agri, boy
kisalmas1 ve deformiteler, alveoller Kopriilerin rezorpsiyonuna bagli beslenme
sorunlarin  da osteoporozun Ozellikle yaslilik doneminde neden oldugu ciddi

sorunlardir.(8)

Osteoporozun meydana gelmesini kolaylastiran risk faktorleri ve yasam
kalitesi birlikte degerlendirildiginde; osteoporozun sadece bireyi degil tiim toplumu
ilgilendiren bir halk sorunu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu saglik sorununun
¢oziimlenmesinde, yapilacak harcamalarin azaltilmasinda ve Onlenmesinde en

onemli yaklasim osteoporozdan korunma yani osteoporozun onlenmesidir.(1)

Osteoporozu 6nlemede en etkili yol, hastaligin erken teshisinin yapilabilmesi,
osteoporoz riski tasiyan kisilerin Onceden tespiti ve profilaktik Onlemlerin
alinmasidir.(3 )

Osteoporoz  gelistikten sonra hem tedavisi hem de ona bagh
komplikasyonlarin tedavisi ¢ok pahaliya mal olmaktadir. Osteoporoz bagh
yaralanmalardan sonra uzun siire hastane bakimi ve yataga bagimli kalmak; hareket
kisitliligina, yasam kalitesinde diismeye, deride basing iilserlerine, pndmoniye, tiriner

enfeksiyonlarma ve bagimsizligin kaybedilmesi sonucu depresyona neden olabilir.



Birgok kronik saglik sorunu olan yaslilarda, kiriklar; hastaliklarin daha ilerlemesine,

komplikasyonlarin artmasina ve agirlasmasina neden olur.

Yasam kalitesi; insanin halen yapabildigi ve yapmay1 arzuladigi aktiviteler
arasinda algilanan farka gosterilen duygusal veya kisisel yanit olarak tanimlanabilir.
Amag, kisi ve toplumlarin saglhigini daha iyi degerlendirmek ve saglik hizmetinin
yarar ve zararlarini ortaya koymaktir.(1)

Hangi yasta olursa olsun insanlarin yasamlarini kaliteli bir sekilde siirdiirmek
haklaridir. Bu nedenle osteoporoz yasam kalitesi iizerine etkisinin bilinmesi, kisilerin
bu konuda alabilecekleri 6nlemler agisindan gereklidir. Osteoporoz hastalarin yasam

kalitesinin yiikseltilmesinde, saglik ekibine 6nemli gérev diismektedir.

Saglik ekibinin ¢aligmalarinda; bireylere daha iyi bir yasam kalitesi saglamak
i¢in, birlikte ¢caligma ve birlikte diisiinme kapasitelerinin olmalidir. Saglik bakimimin

gelistirilmesi igin, bilgi, beceri sorumluluk ve kaynaklar1 paylasiimalidir.(2)

Osteoporozda da hemsirenin en 6nemli gorevi, kadinlara kemik kitlesini
arttiracak ve kemik kaybini 6nleyecek davranislar gelistirmeleri konusunda egitim ve

damsmanlik yapmaktir.(48)
Bu arastirmanin amaci;
» Osteoporozlu olgularn sos yo demografik 6zelliklerini saptamak
» Post menapozal osteoporozlu olgularn risk faktorlerini belirlemek

» Post menapozal donemdeki kadinlarda Nottingham Health
Profile(NHP) soru formunu kullanarak osteoporozla ilgili

dansitometrik ol¢iimlerin yasam kalitesi ile olan iligkisini arastirmak
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1.2 GENEL BIiLGIiLER
1.2.1.0STEOPOROZ iLE iLGIiLi KURAMSAL BiLGIiLER
1.2.1.1. OSTEOPOROZUN TANIMI VE TARIHCESI

Osteoporozun (OP)ilk defa kesin tarifi 1829’ da gozeli kemik anlamima gelen
“porous bone” basligi ile Jean Georges Lobstein tarafindan yapilmistir. (2)

Osteoporoz kelimesinin  sdylenmeye basladigi yillarda, heniiz ayrintili
inceleme teknikleri olmadigindan (siingersi, gozenekli kemik ) demek olan
osteoporoz, radyoloji gozlemlerine degil, patolojik anatomi gézlemlerine dayanarak

onerilmis bir kelimedir.

Tiirkiye’de osteoporoz kavraminin bir 1839 dncesi ve sonrasi vardir.1839’dan
onceki kitaplarimizda osteoporoz kavrami, kemik giigsiizliigii veya kiriklardan sonra

hasta bakimi gibi basliklar altinda ele alinmistir.(1)

Osteoporoz ilk kez 1885 de Pommer tarafindan tanimlanmustir.(4) 19. yiizyil
sonlarindaki tip sozciiklerinde osteoporoz kemiklere gézenekli goriiniim veren bir
ogteit tiirii olarak kabul edilmektedir. (1)

1940 yilinda Fuller Albirgt tarafindan ¢ok az kemigin (too little bone in bone)
varligi seklinde tanimlanmustir.(3) 20. yiizyil baslarinda radyolojinin gelismesiyle
osteoporoz oseomalasi ve osteoartroz kavram birbirinden ayrilmasi saglanmis ve
1948 de Albright’in yazilari ile osteoporoz  kavraminin sinirlart daha iyi
belirlenmistir. Albright, post-menapozal ve patolojik osteoporoz ile yasa baglh olan
(senil involusyonel) osteoporoz tiplerinin birbirinden aywrmistir.(2) Fraktiirden
korunma 1973’te, cerrahi menapozdan sonra hormon kullanimi 1976 da post-
menapozal ve senil osteoporoz ayirimi ancak 1983 yilinda yapilabilmistir. Son 15
yildaki bilimsel gelisim ve konuya egilim, kemik yogunlugu 6l¢iim teknigindeki
gelismeler, laboratuar yontemlerindeki yeni agamalar ve tedavideki yeni ilaglarin
ortaya ¢ikmasi sonucu artmstir.(10)

Osteoporoz , iskeletin dayamkliligini bozan ve kirik yatkinliginda artmaya
yol &an kemik dokusunun miktarinda ve yapisal diizeninde anormalliklerle
karakterli bir hastaliktir. Osteoporoz terimi tip literatiiriine son yillarda Fransa ve
Almanya’da girmistir. Ilk yillarda osteoporoz denilince gézenekli kemik (porous

bone) seklinde histolojik tani kastedilirken, sonraki yillarda mineralizasyonun normal
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oldugu fakat kemik dokusunda kemik kitlesinin azaldigi1 durum olarak belirtilmeye
baslanmistir. Osteoporozu bu sekilde tanimlama, giiniimiizde basit olarak ifade
edilen kemik kitlesinde azalma seklindeki tanima gotiirmiistiir. Bununla birlikte
osteoporoz karakteristik olarak kirik olusumu ile taninir. Bu kiriklarin osteoporoz
tanis1 i¢in histolojik incelemelerden 6nce yasa bagl olarak kemik kitlesinde azalma
sonucu olusabilecegi ortaya konmustur. Bu tarihsel gelisim osteoporoz un herhangi
bir tamminda kirik bulunmasmnin gerekli oldugu aksi takdirde klinik olarak bir anlam
ifade etmeyecegi sonucunu ¢ikarmistir.(3)

Osteoporoz , diisiik kemik kitlesi ve kemik mikro mimarisinde bozulma ve
buna bagl olarak kemikte kirilganligin artmasi, genellikle omurga, radius ve kalgada
olmak tiizere fraktiir riskinin yiikselmesi ile tanimlanan bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.(1)

Osteoporoz, total kemik doku miktarinin veya birim hacme isabet eden kemik

Kitlesinin azalmasi(osteopeni) ile mekanik yetersizligin bir arada bulunmasidir.

Mekanik yetersizlik normal aktivite esnasinda kemik agrisi, kemik

incinmesine kemik kiriginin ayr1 ayri1 veya birlikte olmas1 halidir.
Cesitli bakis acilarmdan, Osteoporoz su sekillerde de tanimlanabilir.

» Fiziksel agidan: Birim hacimdeki kalsifiye kemik kitlesinin
azalmasidir.

» Kimyasal acidan: Normal mineral yapist ve normal

mineralizasyon derecesidir.

» Histolojik agidan: Trabekiil sayis1 kaybma bagli olarak

gozenekliligin artmasidir.

» Biyokimyasal agidan: Serum kalsiyum ve fosfor seviyesinin

normal olmasidir.

» Anatomik  agidan:  Korteksin  incelmesi,  medullanin

kalmlasmasidir.
» Mekanik agidan: Sponjioz kemigin baskiya dayanma ve
gerilme giiciiniin azalmasidir.(6)

Osteopeni kemik miktarinin azalmasi anlamina gelir. Osteopeni degisik

patolojiler sonucu meydana gelebilecegi gibi fizyolojik olarak yaslanmayla birlikte
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de ortaya ¢ikabilir. Osteopenik hastalarin baslangiglar1 ¢ok sinsi olabilir. Hatta bazi
hastalarda hi¢bir yakinma yokken baska bir nedenle ¢ekilen grafilerde osteopeni fark
edilebilir. Ancak rutin radyolojik tetkiklerle osteopeni tansi kondugunda kemik
kaybi %30 civarindadir.(11)

Osteoporoz 6nemli 6zelligi kemikte mineral organik matriks oram normal
diizeyde olmasina karsilik, kemik miktarinin azalmasidir. Osteoporoz un bu 6zelligi
vitamin D metabolizmasi degisimleri sonucu kemikte mineralizasyon azalmasi ile
karakterize osteomalazi den en 6nemli farkidir. Osteoporoz diger bir ifade ile total
kemik kitlesinde azalma olarak da tammlanabilir.( 13)

1996’daAmsterdam’daki Diinya Osteoporoz Kongresi sonunda yapilan
Konsensusa gore Osteoporoz tammi yeniden diizenlenmistir. Buradaki tanimlama
tam yontemlerinden Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometre (DEXA)kullanilarak elde
edilen degerlere kirik varligma gore yapilmaktadir.(14)

NORMAL: Geng erigskine gore kemik mineral yogunlugunun (BMD) veya
kemik mineral igeriginin (BMC) -1 standart sapmanin (SD) altinda olmasi.

OSTEOPENIi(Diisiik Kemik Kitlesi): Kemik mineral yogunlugunun
(BMD)geng erigkine gore -1,0 sandart sapma (SD) ile-2,5 SD arasinda olmasi.

OSTEOPOROZ: Kemik mineral yogunlugunun (BMD) geng eriskine gore—
2,5 SD fazla olmasi.

YERLESMIS OSTEOPOROZ: Kemik mineral yogunlugunun (BMD) geng

eriskine gore -2,5 SD iistiinde olmasi ve eslik eden bir veya daha fazla kirik

bulunmasi.
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Sekil-1:

Osteoporoza bagh

Endocrinology, 556-570,1992)

kiriklarmm  patogenezi(Grosman’s

Y

Heredite

Diisik Kemik
Dansitesi

Yaslanma
Pik Kemik
Kitlesi
Yetersizligi
Menopoz
Kemik
Kaybinda
Artig
Lokal
Faktorler
Sporadik
Faktorler

Clinical

Kinklar

Travma

1.2.1.2-KEMIiGiN YENIDEN YAPILANMASI

Insan iskeletinin esas gorevi, kaslarm yapismasina imkan saglamak ve ic

organlari koruyarak desteklemektir. Bu yiizden, iskeleti olusturan kemik dokusu, bu

islevlerini yerine getirebilecek mekanik 6zelliklere sahip olmak ve degisen mekanik

etkilere gore kendini adapte etmek zorundadir. Kemik dokusu, kirik iyilesmesinde

oldugu gibi hem seklini, kullanmama osteopenisinde oldugu gibi hem de

yogunlugunu kusursuz bigimde kosullara uydurur. (10)

Insan iskeleti, kompakt (kortikal) ve trabekiiler(spongioz) kemikten

olusmustur. Bu iki kemik tiirti farkli biyomekanik 6zelliklere sahiptir. Kortikal kemik

daha sert yapisiyla daha fazla baskiya karsi1 koyabilirken, daha az zorlanma gosterir.

Trabekiiler kemik ise daha elastiktir ve daha fazla plastik deformasyona ugrayabilir.

In vitro bir calismada, % 2’lik bir zorlanma sonras1 kompakt kemik kirilirken,
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trabekiiler kemigin % 7°lik zorlanmaya kadar dayandigi gosterilmistir. Kadinlarda
menopoz yillarinda hizli kemik kayb1 donemi vardir ve 5-10 yil kadar siirer. Kayip
hiz1 trabekiiler kemikte daha fazladir. Bunun nedeni metabolik aktivitenin trabekiiler
kemikte kortikal kemige gore daha yiiksek olmasidir. Trabekiiler kemikte yiizeyin
hacme oram fazladir ve bu nedenle daha fazla remodeling tinitesi ¢alismaktadir.
Hayat boyunca trabekiiler kemigin %50’sinin, kortilal kemigin ise %35 ‘inin
kayboldugu hesaplanmaktadir.(10)

Remodeling hem kortikal hem de trabekiiler kemikte eski kemigin yerini yeni
kemigin almasi ile sonuglanan ve hayat boyunca devam eden bir siiregtir. Kemik
yiizeyde Once aktivasyon ve osteoklasik bir yikimla baslar. Bu evre 3 hafta kadar
siirer. Bunu takip eden osteoid olusumu ile mineralizasyonla tamamlanir. Bu olaylar,
remodeling tnitesi iginde ortalama 2-6 ay sSiirede olusur ve lokal biiyiime
faktorlerinin etkisi altinda gelisir.

Kemigin 3 ana hiicresi vardir:

» Osteoklast (kemik yikimindan sorumlu)
» Osteoblast(kemik yapimindan sorumlu)
» Osteosit(olgunlasmis osteoblast)

Osteoklastlar hematopoetik sistemin ana hiicrelerinden koken aldigi
diisiiniilen biyiik ve multiniikleer hiicrelerdir. Biizgiilii bir kenara sahiptirler ve
kemik yikimi sirasinda bir proton pompasi yardimiyla hidrojen iyonlarmni ortama
salarak kemik mineralinin eritilmesini saglarlar.(11)

Osteoblastlar kemik iglinden koken alan, kemik matriksin yapimindan ve
mineralizasyonundan sorumlu hiicrelerdir. Cesitli biiyiime faktorlerini sentezlerler.
Ayrica osteoklast farklilasmasinda ve fonksiyonunda Onemli gorevleri vardir.
Osteoblast giderek kendi yaptigi mineralize kemik i¢inde hapsolur ve osteosit haline
donisiir. Osteoblastlarin bir kismi ise kemik yiizey hiicresi olarak kalir. Osteoblaslar
tarafindan sentezlenen matriks elemanlari séyle siralanabilir.

» Osteokalsin (kemik gla proteini)
> Alkalen fosfataz

» Kemik sialoprotein

» Kollojentip |
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» Osteopontin

> Proteoglikanlar
> Sitokinler

» Biiyiime faktorleri

Osteositlerin fonksiyonunun ise, mekanik uyarilari algilayarak cevaplarini
olusturmak yoniinde oldugu diisiiniilmektedir. Kemige binen fiziksel uyarinin
osteosit tarafindan iiretilen kimyasal haberciler yoluyla kemikte remodelinge neden
oldugu ileri stirilmektedir. Bu kimyasal habercilere 6rnek olarak glukoz 6-fosfat
dehidrogenaz, nitrik oksit, prostaglandinler ve insiilin benzeri biiylime faktorii
verilebilir. (11)

Kemiklerin kirilmaya kars1 direncini ve sertligini etkileyen faktorlerden en
onemlisi seklidir. Sikistrma ve gerilim seklindeki yiiklenmelerde kemigin kesit
alaninin genisligi arttikga direncide artar. Egme ve biikkme seklindeki yiiklenmelerde
ise kesit alam kadar kemik dokunun kemik ekseni etrafindaki dagilimi 6nem tasir.

Kemik doku eksenden ne kadar uzakta yogunlasmissa direng o kadar fazladir.(10)

Kemik ihtiyag halinde yapismi giiglendirir, ihtiya¢ olmadiginda ise rezorbe
olur.(Wolf Kanunu)Wolf kanununun mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir.
Materyalin elastik deformasyonlari(zorlamalari) veya lokal basinglar gibi bazi iligkili
durumlardan birisine duyarli kemik hiicreleri bulundugu ileri stiriilmektedir. Wolf
kanununa gore iskelete olan yiikklenmeler, remodeling yoluyla siirekli olarak onarilan
kalsifiye matrikste mikro ¢atlaklara (microracks)veya yorgunluk hasarina(fatigue
damage) yol acar. Diger yapisal materyallerdeki gibi, kemikteki yorgunluk,
tekrarlayici yiiklenmeler tarafindan meydana getirilen kademeli bir bozulma
siirecidir. Yorgunluk hasarinin onarimi ¢ogu bireyin giinlik yasaminda remodelingi
belirleyen primer olay olabilir. (10)

“Mekonostat Teori” olarak da bilinen ‘Frost Hipotezi’ Wolf kanununun
uygulamasinda modeling ve remodelingin karsit rollerini izah eder. Yiiklenmeler
azaldhiginda modeling inhibe olur, remodeling aktive olarak porotize (yumusak doku
alanlar tarafindan doldurulan materyal kismri)artis1 ve materyal kuvvetinde azalma

olusmasiyla kemik Kkitlesi ve kuvvetinde azalma meydana gelir. Eger yiiklenme
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artarsa poroziteyi azaltmak i¢in remodeling inhibe olur ve modeling aktive olarak
boyut ve sekil degisiklikleri yoluyla kemik kuvveti artar.(10)

Remodeling serisi (sekil-2) tipik olarak 200-225 giin siiren diizenli 4 olaydan
olusur. Serideki ilk basamak baslangigtir. Bu faz sirasinda sakin kemik yiizeyinin
durumu degisir ve sonugta kemigi ¢cevreleyen hiicrelerin aktivasyon esigi diiser. Hem
esigi diisiiren uyarmin kesin dogast hem de serinin bir baska yere zit bir yerde
baslamasmin nedeni bilinmemektedir. Ikinci basamak kemik rezorbsiyonudur.
Osteoklastlar 50-60 giin boyunca kemigin organik ve inorganik bilesenlerini
kaldirirlar. Bu siireg kemik yilizeyinde ‘kurlar’ yaratir. Tirotoksikoz gibi yiiksek
dongiilii durumlarda bu gukurlar derinlesir ve sayilar artar. Ugiincii basamak 20-25
giin siiren geri doniis fazidir ve rezorbsiyonunun sonlanmasi ve kemik olusumunun
baslamasi ile karakterizedir. Son basamak olusum fazidir; bu faz sirasinda
rezorbsiyon kavitesi osteoblastlarin biraktigi yeni kemikle dolar. Rezorbsiyon
fazindan olusum fazina geri doniise kismen transforme edici biiyiime faktorii —beta
aracilik ediyor goriinmektedir; bu faktér rezorbsiyon sirasmda kemigin organik
matriksinden salinir ve osteoblastlarin yeniden islevlesmesini, aktivasyonunu stimiile
eder. Olusum fazi tipik olarak yaklasik 150 giin siirer.(11)

1.2.1.3.KEMiK REMODELINGINI ETKILEYEN HORMONLAR

A-Polipeptid Hormonlar
% Paratiroid Hormon (PTH)

s Kalsitonin (CT)
% Insiilin (D
¢ Biiyiime Hormonu(growth hormon)(GT)
B-Steroid Hormonlar
% Seks Steroidleri

+ Tiroid Hormonlar:

1,25 Dihidroksi Vitamin D3(15)
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1.2.1.3 OSTEOPOROZUN SINIFLAMASI
Osteoporoz igin yas, etiyoloji, lokalizasyon, tutulan kemik yapisi veya
histolojik goriiniim gibi farkli agilardan yaklasilarak bir¢ok siniflama gelistirilmistir.

Tablo-1 :Degisik acilardan yapilan osteoporoz siniflamasi

Y asa gore Juvenil,Adult,Senil

Etiyolojiye gore Primer,Sekonder

Lokalizasyona gore Genel, Bolgesel

Tutulan kemik yapiya gore Trabekiiler,Kortikal

Histolojik goriiniimiine gore Hizli yapim- yikim dongiili
Y avas yapim dongiilii

Albright osteoporoz 3 gruba ayirmustir.
» 65 yasa kadar kadinlarda goriilen postmenopozal osteoporoz
» 65 yas lizerinde her iki cinste goriilen senil osteoporoz
» Menopoz, yaslanma veya herhangi bir baska nedeninin ortaya
koyulamadig: idiyopatik osteoporoz
Daha sonraki yillarda Riggs ve Melton tarafindan postmenopozal osteoporoz
i¢in Tip I osteoporoz , senil osteoporoz i¢in ise Tip II osteoporoz terimleri ortaya
atilmistir. Buna gore Tip I osteoporoz 75 yasm altinda olusur; el bilegi ve vertebra

kiriklar1 6n plandadir. TIP II osteoporoz ise 75 yas iizerinde goriiliir ve kalca kirig1
ile karakterizedir.(3)

Tablo-2 :Tipl ve Tip Il Osteoporoz karsilastirilmasi

TIiP 1 TIP 11
Yas 51-75 >70
Kadm / Erkek oram 6/1 2/11
Kemik kaybi Oncelikle trabekiiler Trabekiiler ve kortikal
Kemik kaybi hizi Artmus Y avas
Y apim /yikim durumu | Osteoklast aktivitesi 1 Osteoblast aktivitesi |
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Kiriklar Vertebra(ezilme Vertebra (¢cok sayida

seklinde) kama seklinde)
Distal radius Kalga proksimal humerus
vetibia
Serum Cave P Normal Normal

Alkalen fosfataz | Normal (kirik varsa artar) | Normal (kirik varsa artar)

Paratiroid fonksiyonu Azalr Artar
Vit. D nin bobreklerdeki Sekonder azalma Primer azalma
doniistimii
Idrarda kalsiyum Artar Normal
Kalsiyum Azalir Azalir
emilimi
Teme Neden Menopoza bagl faktorler | Yaslanmaya bagli
faktorler, kalsiyum
eksikligi

Genel Osteoporoz etkilenen kemik yapisina gore trabekiiler ve kortikal
Osteoporoz olarak da smiflandirilabilmektedir. Kortikol kemik kaybi genellikle uzun
kemiklerde kiriklara yol agmakta buna karsilik trabekiiler kemik kaybi ise
vertebralarda kama, balik vertebra veya tiim yiiksekligin azaldig1 ezik vertebra gibi

kiriklara neden olmaktadir.

Etyolojik nedene gore Osteoporoz primer ve sekonder Osteoporoz olarak
ikiye ayrilir.Primer Osteoporoz da hastaliga neden olabilecek bilinen bir hastalik
veya faktor yoktur. Primer Osteoporoz postmenapozal, senil ve idiyopatik olarak iige
ayrilir. Osteoporoz lokalizasyona gore de genel ve bolgesel Osteoporoz olarak
smiflandirilabilir. Bolgesel Osteoporoz ¢ogunlukla immobilizasyon diginda kiriklar,
romatoid artrit, osteomitelit, tiimorler, refleks sempatik distrofi gibi nedenlere bagl

olarak bolgesel osteoporoz ortaya ¢ikabilir.(12)
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1.2.1.4.0STEOPOROZDA SINIFLANDIRMA

el

Primer osteoporoz
Jiivenil osteoporoz

Idiyopatik osteoporoz (premenopoze kadinlar ve geng erkekler)

w poE

Involusyonel osteoporoz
¢ Postmenopozal osteoporoz (Tip 1)
++ Senil osteoporoz (Tip 1)
IL. Sekonder osteoporoz
1. Endokrin hastaliklar
—Hipogonadizm
—Ameroteik atletler
—Ovarian agenezis
—Hiperadrenokortisizm
—Hipertroidizm
—Hiperparatiroidizm
—Diabetes Méellitus
—Gebelik ve laktasyon
—Hiperprolaktinemi
—Addison Hastalig1
—Konjenital 17 hidroksilaz yetmezligi
2. Gadtrointestinal Hastaliklar
—Subtotal gastrektomi
—Malabsorbsiyon sendromu
— Kronik obstriiktif sarilik
—Primer biliyer siroz
—Siddetli Malniitrisyon
—Alaktasia (Laktoz yetersizligi)
—Metabolik asidoz
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—VYiiksek fosfat alimi
— Anoreksia nervosa,blumia
—Vit D yetersizligi
3.  Kemik iligi Bozukluklari

—NMultile Myelom ve beraber olan hastaliklar
—Wandenstrom makroglobulinemisi
—Sistemik mastositozis
—Dissemine karsinoma
—Lenfomalar
—Monositik 16semi
—Kanser metastazlari

4. Konnektif Doku Hastaliklar1
—Osteogenesis imperfekta
—Homosistiniiri
— Ehler Danlos sendromu
—Marfan sendromu

5. llaglar
— Aliiminyum igeren antiasitler
—Antikonviilsifler
—Antimetabolitler
—Kortikosteroidler
—Troid hormonlari
—Heparin
—Antitiiberkiiloz ilaglar

6. BeslenmeYetersizligi
—C hipovitaminozu
—Yetersiz veya asir1 protein alimi

—Yetersiz kalsiyum ve fosfor alimi



7.  Hipoksemi
—KTronik obstriiktif aciger hastalig
—Konjenital kalp hastalig

8.  Norovaskiilotropik nedenler

—Immobilizasyon
—Uzay uguslari

9. Diger nedenler
—Kronik karaciger hastaliklar1
—Orak hiicreli anemi
—Kronik alkolizm
—Romatoid artrit

PRIMER OSTEOPOROZ

1- Juvenil osteoporoz

Juvenil osteoporoz tipik olarak puberte oOncesinde goriilmekle birlikte
ozellikle hizli bliylime doneminde olan geng ¢ocuklarda da olabilen, gok sik
goriilmeyen klinik bir durumdur. Baslangic yasi ortalama 8-14 yaslar1 arasinda olan
bu osteoporoz formunun en dikkat ¢ekici 6zelligi iki —dort yil icinde kendiliginden
iyilesme gostermesidir. Primer ya da idiyopatik formunun yan sira bazi sekonder
nedenleri de olabilir. Adolesan doneminde iskeletin yarisi olustugundan bu donemde
olusan osteoporoz etkileri sonraki yasam doneminde oldukga biiyiik olur.

Klinik olarak genellikle idiyopatik juvenil osteoporozun(iJO) ilk belirtisi bel,
kalga, ayak agrisi ve ylrime gligliigiidiir. Ayn1 zamanda diz ve ayak bilegi agrisi ile
alt ektremitelerde kiriklar goriilebilir. Torasik kifoz, boy kisalmasi goriilebilir.

Hastaligin tedavisine 6zgii bir tedavi program olmasa da erken donemde tani
konulmast ve omurga ile diger kemiklerin kiriklardan korunmasi 6nem tasir. Bunun
icin fizik tedavi ve egzersiz programlari, koltuk degnegi kullanimi ve giivensiz

yiiklenme hareketlerinden kaginmak onerilir.

[JO en ¢ok cocukluk c¢aginda goriilen ve kemik kiriklarina yol agan

osteogenesis imperfekta (OI) ile karisabilir.Osteogenesis imperfekta genetik bir

22



bozukluk nedeniyle kemik kollojeninde yapim bozukluguna yol agar.Tani
asamasinda diger Osteoporoz nedenlerini, 6zellikle adrenal kortikal hiperfonksiyon
ve akut |osemiyi ekarte etmek gereklidir. Mavi sklera yoklugu, Onceden kirik
olmamasi ve benzer tablolar yoniinden aile 6ykiisiiniin olmamasi ile de Osteogenezis
imperfektadan ayrilir.(8—-3)

Tablo3: Osteogenezis imperfekta (OI) ile idiyopatik juvenil osteoporoz
(1JO) ayiric1 tanisi

Ozellik Osteogenezis imperfekta Idiyopatik juvenil
osteoporoz
Aile hikayesi Siklikla pozitif Negatif
Baslangig yasi Dogum Puberteden hemen 6nce
Y akima siiresi Hayat boyu 14yl
Muayene bulgulari Multipl deformiteler Dorsol kifoskolyoz
Kontraktiirler Pektus karinatum
Mavi sklera Y iirtime bozuklugu
Eklem laksitesi

Dislerde bozukluk

[sitme kayb1
Kalsiyum dengesi Pozitif Akut donemde negatif
Radyolojik bulgular Uzun dar kemikler Korteks incelmesi
Ince kaburgalar Vertebralarda kamalasma
Patolojik kiriklar Metafizyal bolgelerde sik

Nadiren metafizyal yerlesimli

Molekiiler ¢alismalar | Kollojen dokuda bozukluk Normal kollojen

2-Geng eriskinlerde osteoporoz

Geng eriskinlerde gbzlenen idiyopatik osteoporoza, idiyopatik osteoporozdan
daha sk ancak involusyonel osteoporozdan daha seyrek olarak rastlanir.
Involusyonel osteoporoz kadinlarda daha sik gdriilmesine karsmn, geng eriskinlerdeki

idiyopatik osteoporoz her iki cinste esit oranda rastlanir. Bazi olgular tedavisiz
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dénemde dahi yalnizca bir veya birkag vertebra kirig1 olusur. Cogu olguda ise, 5-10
yil iginde gelisen ¢ok sayida vertebra kirigi ve 10-15 cm. kadar varabilen boy
kisalmas1 s6z konusudur. Kimi hastalarda klinik gidis benzer olup onlenemeyen
osteoporoza varwr. Bir kisminda ¢ok hizhi ilerler ve siddetli sakathik hatta 6liim

(respiratuar yetmezlikten ) 6liim yillar sonra ortaya ¢ikabilir.

Olgularda kemik yapiminin azalmasi, yikimmin artmasi veya her ikisine
birden yol agacak sekilde kemik hiicre kontroliinde lokal bozukluk s6z konusu
olabilir. Klinigi hafif bir olguda ise adélesan donemdeki maksimum (peak) kemik
kitlesinin genetik 6zellikler sonucu yeterince yiiksek degere ulasamamasi bir neden
olabilir. Bu olgularm bir kisminda da mavi sklera ve otoskleroz gibi 6zellikleri ¢ok
belirgin olmayan hafif osteogenezis imperfekta bulunur.(1-10)

3- involusyonel osteoporoz

Osteoporozun en sik goriilen primer formudur ve tiim hastalarin yaklasik %95
‘ini olugturur. Orta yasta goriilmeye baslar, yas ilerledikge sikligi artar, en sik yash
beyaz kadmlarda gériiliir.(7-15 )involusyonel Osteoporoz epidemiyolojik 6zellikleri,
kemik kayip tipi, sik rastlanan kiriklarin anatomik lokalizasyonlari, yas-cins dagilimi
ve etiyolojik nedenler agisindan birbirinden farkliik gosteren iki alt gruba
ayrilmaktadir.(10—7-15)

1-Tip I (postmenopozal ) osteoporoz

Albrigh ve arkadaslar1 tarafindan 1941 yilinda tarif edilmistir. Menopozdan
sonra kadinlar ostrojen eksikligine bagli olarak hizli bir sekilde trabekiiler kemik
kaybina ugrarlar. Menopozdan sonraki 5 yil i¢inde ortalama yillik %3 oraninda
kemik kaybi oldugu kabul edilmektedir. Postmenopozal kadmnlarda, menopoza
girmemis yasitlarina gore 3 kat daha hizli kemik kaybi gériilebilmektedir. Onemli
klinik belirtiss  vertebra ve Colles kirigidir. Vertebra kirigr siklikla ani
baslayip,genellikle 4-6 haftada azalarak gegen sirt bel agrisi ve ‘‘cokme kirig,
seklinde deformite ile karakterizedir.En sik torakal ve iist lomber vertebralarda
olusur.Ani egilme, yiik kaldirma ziplama gibi Vviicut hareketleri sorumludur.Tip I
osteoporozliu olgularda kortikal kemik kayip hizi normalin hafif¢e iizerinde iken

trabekiiler kemik kayip hizi normalin 3 kat1 artmustir.
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Tim post menopozal kadinlarda 6strojen eksikligi olmasma karsin, kemik
kaybi ayn1 oranda degildir. Bu da 6strojen eksikligi yaninda bazi faktorlerin de rol
oynadigim1  diisiindiirmektedir. Bunlar; postmenopozal kalsitonin seviyesinin
diismesi, osteoklasik aktivitenin artip osteoblastik aktivitenin azalmasi, beslenmenin

bozulmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi olabilir.(3-7)

2-Tip II (senil ) osteoporoz

Tip Il Osteoporoz, 70 iistiinde her iki cinsi de etkiler. Her iki cinsde 40
yasindan sonra yikim yapimindan daha fazla olmaya baslar ve yas ilerledikg¢e artar.
Ileri yaslarda kalsiyum absorbsiyonunun azalmasi, PTH fonksiyonunun artmasima
neden olur. Serumda 25(0OH)D seviyesinin genellikle normal olmasina karsin hidro
silosyandaki bozulmaya bagli olarak 1,25(OH),D3 seviyeleri diiser. Bu tipte sirayla;
kalga kiriklari, omurganin kama seklinde kiriklari, proksimal tibia, pelvis, proksimal
humerus Kiriklar siktir. Trabekiiler ve kortikal kemik kaybi esit oranlardadir.(3—7—
11)Kalga kiriklarinin ¢ogu (%60-90) kalgaya dogrudan etkili travma sonucu geligir.
Travma ¢ogu zaman diisme sonucu olusur. Kalca kirig1 gelisiminde yalnizca kemik
dayanikliligi 6nemli olmayip, ¢evresel yumusak dokularin enerji absorbsiyon
yetenegi de sorumludur. Bu faktoriin 6nemini, sisman kadinlarda diisme sonucu
kalga kirig1 gelisiminin daha az olmasi desteklenmektedir. Yaslilik, serebrevaskiiler
hastalik, ilaglar(sedatifler) diismeye karsi koruyucu mekanizmalarda yetersizlige yol

acarak, diisme sonucu kirik riskini artirirlar. (10-14)

D vit. metabolizma bozuklugu Yaslihk ve postmenopozal
D vit. almi ve sentez yetersizligi kemik kaybi
..|_

SENIL SEKONDER J
M

Ca alimindaki yetersizlik HIPERPARATIROIDIZ
[ve Ca'un emilim azlig / i

E Kemik Kitlesi) [Osteoi'nalazi ]

Koruyucu yanit
yetersizligi ————p»

Y
( KEMIK FRAJILITESI )

i

(KALCA KIRIGI )

Yetersiz yumusak
doku —_—

Sekil2: Kalga Kirigindan Sorumlu Faktorlerin Etkilesimi
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1.2.1.5.0STEOPOROZDA KLINiK BULGULAR

Osteoporozdaki kemik kaybi baslangigta herhangi bir semptoma neden

olmayabilir. Bu nedenle bu durum “gizli epidemi ““ olarak adlandirilmistir(14).

Osteoporozda en sik goriilen fiziksel yakinmalar; kiriktan dolayir agri,
mobilitede azalma, spinal deformite ve boyda kisalmadir.(16)

Osteoporozun tiim klinik bulgulart kirigin dogrudan veya dolayli sonucu
oldugundan, osteoporotik hastalarda en sik semptomun kemik agrisi oldugu
belirgindir. Osteoporozda agrinin kemigin trabekiiler yapisini zayiflatan kiigiik
kiriklar nedeni ile ¢ogu olguda ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Ancak trabekiiler
kemik kaybi %30-40’a ulasana kadar sessiz seyreder. Daha sonra ¢ogunlukla sirt
agris1 seklinde belirti verebilir. Agr1 cogu kez hareketle, yiik kaldirma ile hatta egilip
dogrulma gibi bir aktivite ile baslayip istirahat ile gegebilir.(2)

Omurga hareketleri kisitlanmistir ve hasta omurgasmi olabildigi oranda
kullanmamaya ¢aba harcar. Gogiis kafesinde duydugu agri nedeniyle oksiiriik ve
aksirmaktan kaginir. Tedavi edilmezse, hasta gittikce kiigiiliir ve boy kisalmasi 10 cm
i bulabilir. Zamanla, Osteoporozlular igi tipik durus bi¢imi geligir. Sirt kamburdur ve
govde one egilir, kollar uzamig gibi 6nden asagiya dogru sarkar. Hasta agr1 nedeniyle
hareketlerini kisitlar ve hareketlerin kisitlanmasiyla de agri azalr. Bu durumda

genellikle baska kirik olmaz ve hastalik duraklama donemine girdi sanilir.(17)

Yaslilarin osteoporozunda durum, ufak ayricaliklar gostermekle birlikte,
hemen hemen aynidir. Kiside presenil Osteoporoz oldugu gibi Osteoporoz nedeni
olarak baska bir hastalik ortada yoktur, kiginin tek sucu yaslanmaktir. Genellikle
agrilarin iizerinde durulmaz yasliliga baglanir. Ozellikle ileri diizeydeki osteoporotik
hastalarda halsizlik, isteksizlik, ayak parmaklarinda kramp, tirnak kirilmalari gibi
yakinmalarin oldugunu klinik olarak gézlemlemekteyiz.(17-2)

Osteoporotik kirik insidansi yasla birlikte artig gostermekte olup; beyaz rkta
zencilerden, kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Kadin erkek orani Colles
kirginda yaklasik 1.5:1, vertebra kiriklarinda 7,1, femur dst u¢ kiriklarinda2:1
kadardr.
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Lokalizasyon olarak vertebra disi ve vertebral bolgede lokalize olan
kiriklardan bahsedilmektedir. Tip 1 osteoporoz da en sik vertebralarda, distal
radiusta, Tip Il Osteoporoz femur iist ucunda kiriklar olusmaktadir.(2)

Tablo4: Osteopororoz nedeni ile olusan kiriklarda diismenin ve kemik

yapisindaki degisikliklerin rolii

Kirik bolgesi Diismenin roli Kemigin rolii
Distal radiusta + + + +
Femur iist ug + + + +
Vertebra + + + +

1.2.1.6.0STEOPOROZ PATOGENEZINDE ROL OYNAYAN
FAKTORLER

Y etiskinde kemik kitlesi; iskelet gelisimi sirasinda varilan en yiiksek, en fazla
kemik miktarina, yani “doruk kemik Kkitlesi’’ne ve yasamin daha sonraki

donemlerinde meydana gelen “ kemik kaybi” ya da kemik yikimi derecesine
baglidir.(18)

Kemigin Ozellikleri

Kemigin, mekanik (destek ve kaslarin yapismasi sonucunda hareketin
olusmasi),koruma (kalp —akciger, beyin ve omurilik agisindan ), ve metabolik (basta
kalsiyum ve fosfat olmak tizere ¢esitli iyonlarin depolanmasi) olmak tizere ii¢ temel
islevi vardir. Tim bag dokularinda oldu gibi kemik dokusunda da hiicreler ve
ektraseliiler matriks vardir. Kemik matriksi kollajen lifler ve kollajen dist gesitli
proteinleri kapsar, en 6nemli 6zelligi kalsifikasyon 6zelligidir.(18)

Kemik hiicre islevlerine etkili olan faktorler sunlardir:

1-Sistemik faktorler: Kalsiyum dengesine etkili hormonlar (PTH,1,25
(OH)D3,kalsitonin) glukokartikoidler, seks steroidleri, tiroid hormonu, retinoidler.

2- Lokal Faktorler. Biiyiime faktorleri, sitokinler, prostasglandinler.(18)

KEMIiK KUTLESI

Kemik Kiitlesini belirleyen faktorler doruk kemik kiitlesi ve kemik kayip

hizidir. Doruk kemik kitlesinin olusumuna etkili faktorler Tablo 5°te verilmistir.
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Doruk

kemik Kkitlesine erisme yas1 en erken 17-18,

belirlenmistir.(18)

Tablo 5:Doruk kemik Kitlesini etkileyen faktorler

en geg 35

olarak

Doruk kemik Kkiitlesini etkileyen faktorler
Genetik kalitim

Dengeli diyet(kalsiyum D vitamini

Normal puberte

Agirlik kaldirma aktivitesi

Koti faktorlerin yoklugu

— Amenore

— Sigara kullanmmi

— Kortiko steroid kullanimi

— Anoreksi

— Kaollojeni etkileyen genetik bozukluklar

Osteoporoz 6nemli kirik sonucu “ kemik kirigr” olduguna gére Osteoporoz

“kirik riskini’” olusturan faktorleri asagidaki sekilde siralamak olasidir:

>

Kemige ait nedenler

Kemik kiitlesinde azalma
Mikro yapisal degisiklikler
Geometrik 6zellikler

Kemik dis1 nedenler

Diisme sikligmin artmasi
Koruyucu reflekslerin azalmasi

Y etersiz yumusak doku

Ancak kirik riskini belirleyen faktorlerin en dnemlisi kemik kiitlesidir. in

vitro kosullarda degerlendirildiginde iskelet giicliniin %80’inden kemik kiitlesinin

sorumlu oldugu anlasilmaktadir. Degisik kesitsel ve uzun siireli galismalarin

sonuglari kirigi olan olgularin kirik bolgesindeki kemik kiitlesinin kontrollere kiyasla
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daha diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica kemik Kkitlesindeki bir standart sapma(l
SD) degerindeki azalma vertebra dis1 kiriklarda %50-100, femur boynu Kitlesindeki
1 SD azalma ise kal¢a kirig1 riskinde% 160 artisa yol agmaktadir. Kirik riskini
belirleyen en 6nemli faktor kemik kiitlesi olduguna gore, Osteoporozu énlemenin en
onemli yolu da ulasilabilen en yiiksek kemik kiitlesi degerine sahip olmaktir.(2—18)
Hayatin herhangi bir donemindeki kemik kiitlesini belirleyen faktorler:

> Iskelet gelisim doneminde ulasilan  doruk kemik kiitlesi” (peak bone mass)

» Daha sonraki donemlerde yas artisi, menopoz, degisik hastaliklar ve ilag
etkileri ile gelisen “kemik kayip hiz1’” ve miktaridir.

KEMIK KAYBI

Doruk kemik kiitlesine ulasildiktan sonra kemik kaybi baslar ve 85 90
yaslarina kadar devam eder. Yasam boyunca kaybedilen kemik erkeklerde %20 30,
kadinlarda ise %45-50 olarak bildirilmektedir. Kadinlarda menopoza bagli dstrojen
yetersizligi kemik kaybina neden olan en 6nemli faktordiir. Tip | (postmenopozal)
Osteoporoz patogenezi sekil 4’de verilmistir.

l OSTROJEN YETERSIZLIGI ]

N

Bobreklere iskelete Barsaga

etki \ etki / etki

* KEMIK KAYBI | <——— Diger faktdrler

\

' PTH Salgsi

'

v 1,25 (OH), D salgsst

l Uriner kalsiyum
* Kalsiyum emilimi atihimi

Sekil3: Tip | (postmenopozal) Osteoporoz patogenezi
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Hastaligin bu formu, menopozdan sonraki 15-20 iginde kadinlarin yaklagik
%20’sinde saptanir. Onemli klinik belirtisi vertebra ve Colles kirigidir. Vertebra
kirig1 ani baslayip, genellikle 4-6 haftada azalarak gegen sirt bel agris1 ve “gokme
kirigi”eklinde deformite ile karakterizedir En sk alt trokal ve {ist lomber
vertebralarda olusur. Ani egilme yiikk kaldirma, ziplama gibi viicut hareketleri
sorumludur. Agri, yatakta donmek, ikinmak gibi hareketlerle siddetlenir. Tip 1
Osteoporozlu olgularda kortikal kemik hizi normalin hafif¢e tizerinde iken trabekiiler
kemik kayip hizi normalin 3 kat1 artmustir.(3)

Menopozda, ostradiol ve progesteronun dolasimdaki seviyeleri belirgin
Olgiide 100-1000 pmol/L’den20-50 pmol/L‘e diiser. Bu, kemik resorbsiyonunda
artmaya, negatif kalsiyum dengesine, yiiksek hizda kemik kaybina neden olur. Biitiin
bu tablo &strojen tedavisi ile diizeltilir. Ostrojenin kemik rezorbsiyonunu suprese
edici etkisi, osteoklast iizerine direkt etkisi veya osteoblast, lenfosit gibi hiicreler
izerine etkisi ile olabilir.(44) Siklikla kadinlarda goriilmesi ve menopozla olan yakin
iliskisi nedeniyle Tipl Osteoporoz gelisiminden sorumlu temel faktoriin Ostrojen
oldugu kabul edilmektedir. Ancak, tiim postmenopozal kadinlarda ostrojen eksikligi
oldugu halde osteoporozun, olgularin yalnizca %10-20’sinde gelismesi, Ostrojen

eksikliginin bagka faktorlerle etkilesiminin 6nemli oldugu diisiindiirmektedir. (3)

Menopozda ayrica kalsiyum dengesini saglayan endokrin sistemde de bazi

onemli degisiklikler olur. Bunlar;
1. Idrarla kalsiyum atimmin artis
2 Barsaktan kalsiyum emiliminin azalisi
3 PTH ve 1,25(0H),Vit D azalis1
4. Kemikte PTH’ a duyarliligin artisi
5 Bobrekte PTH’ a duyarliligin azalisi
6 Barsagin 1,25(0OH),Vit. D’ ye duyarliliginin azalisidir.

Yasa bagli kemik kaybinda ise ilk olarak osteoblast aktivitesinde azalma
formasyon bozukluguna yol agmakta, ikinci olarak kalsiyum absorbsiyonunda
azalma ortaya ¢ikmaktadir. Diyetle kalsiyum alimmnin azalmasi da absorbsiyonun
amasina ve diisiik kan kalsiyum diizeylerine katkida bulunabilir. Bunun yaninda

yaslanma ile birlikte D vitamini alimi ve sentezi de azalwr. Yashlarda gz ardi

30



edilmemesi gereken bir baska 6nemli noktada sudur: D vitamini azalmasina ve kan
kalsiyum  diizeylerinin  azalmasmma  bagli  olarak  gelisebilecek  ikincil
hiperparatirodizm de kemik dongiisiiniin artmasima ve kemik kaybina neden olur.
(18)(sekil5)

|Diyetle kalsiyum alimi | D Vitamini alim1 ve sentezi
! !
| Kalsiyum absorbsiyonu
l Ostrojen
| Plazma kalsiyumu— 1 PTH Sekresyonu  yetersizligi
! !
1 Kemik dongiisii

| Kemik formasyonu ve Rezorbsiyon

| — Kemik Kaybr « |

Sekil4: Yasa bagl kemik kaybi
1.2.1.7 OSTEOPOROZDA RiSK FAKTORLERIi

Osteoporoz, gelismis iilkelerde insidansi gittikge artan onemli bir halk sagligi
problemidir. Osteoporoz gelisiminde bir takim risk faktorleri mevcuttur ve bu
faktorler kemik dansitesinde azalmanin ve fraktir olusum etiyolojisinin
anlasilmasina siklikla imkan saglar. Etiyolojik risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
i¢in yapilacak girisimler, Osteoporozun olumsuz sonuglariin donlenmesine katkida
bulunabilir. Ayrica bu risk faktorleri, yiiksek risk grubunda olan kisilerin 6nceden
tamnmasi ve fraktiirler olusmadan 6nce koruyucu tedaviden yarar gorebileceklerinin

saptanmasi i¢in de kullanilir. Osteoporozdarisk faktorleri tablo 6’da 6zetlenmistir.(1)
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Tablo 6: Osteoporoz Olusumundan Sorumlu Risk Faktorleri

1-

2-

w
1

=
]

9}
1

| N
1 1

Yashlik — Intestinal Ca* emiliminde azalma
—Paratiroid hormonlarinda yiikselme
—Kalsitoninde azalma
—Kemik multiselliiler tinitesinin yaglanmasi

Genetik ve irk — Ailede osteoporotik fraktiir hikayesi
—Diisiik pik kemik kiitlesi
—Beyazlarda siyahlardan fazla
—Sarism ince solgun derili olma
—Kiigiik viicut yapisi(6zellikle zayiflik)
—Mononzigot ikizlerde, anneler ve kizlarinda uyumluluk

Hormonal - Kadinlarda erkeklerden fazla

—Erken menopoz

—Gec menars
—Nulliparite

—Egzersize bagli amenore

Beslenme - Diisiik Ca™ alimi
—Diistik D vitamini alimi1
— Asir1 protein alimi
—Yiiksek Na*"’lu gida tiiketimi

Yasam Stili- Sedanter yasam
—Sigara kullanimi
—Alkol kullanimi
—Fazla kahve tiiketimi
—Gilines 15181na az maruz kalma

immobilizasyon - Herhangi bir inaktivite

Ilaclar ve hastahklar - Glikokortikoid kullanimi
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—Tirotoksikoz
—Hiperparatiroidizm
—Diabetus mellitus
—NMalign hastaliklar
—Heparin
—Romatizmal hastaliklar
—Antikonvulsanlar
—Metotreksat(MTX)

—Diger (KOAH, postgasrektomi, enf. Barsak hastaliklari, organ

transfiizyonu )

1-YASLANMA

Yaglanma ile birlikte kemik dokusunda 6nemli degisiklikler meydana gelir.
Kemigin hem turnover hizinda, hem de remodeling tinitelerinin sayisinda bir artis
olur. Bu durum, formasyonda (yapim) azalma ve rezorpsiyonda (yikim) artma; yani

kemik kaybimnm artmasi ile sonuglanir.(1)

Yaslanma ile birlikte diyetle alinan kalsiyum miktarinda ve barsaktan
emiliminde azalma olmaktadir. Osteoporozlu kadinlarda, ayni yas grubundaki

osteoporozlu olmayan kadinlara gore kalsiyum emiliminde bir azalma bildirilmistir.
Y aslanmayla serum paratiroid hormon(PTH) diizeyleri de artmaktadwr. PTH

artisy; yeni kemik remodelling iinitelerinin sayisini arttirarak, kemik yapimimnin

azalmasi ve yikimin artmasiyla sonuglanir.

Kalsitonin (CT) diizeylerinde yaslanmayla azalma saptanmasi, 0Steoporoz
da rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir. Cilinkii CT, rezorpsiyonun giiclii bir
inhibitoriidiir. Bununla birlikte, osteoporozlu hastalarda bazal ve kalsiyumla
uyarilmig CT diizeyleri normal bulunmustur.

Growth hormon(GH) yaslilikla birlikte azalir. GH’ un azalmasi, IGF-
I(insiiline like growth faktor I) basta olmak iizere bir¢cok biiyiime faktoriiniin

osteoblastlar tizerindeki uyarici etkilerinde bir azalmaya neden olur.(19)
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2- IRK VE GENETIK

Irk ve etnik koken Osteoporoz gelisimini etkiler. Kisilerin semptomatik
Osteoporoza yatkinligi olduk¢a 6nemlidir. Osteoporoz, beyaz irkta, siyah irka goére
daha fazla goriilmektedir. Kemik kiitlesi miktarlari, gesitli irklar arasinda farkliliklar
gostermektedir. Siyahlar en biiylik kemik kiitlesine ve kemik mineral dansitesi
(BMD) ne sahiptirler. Bu nedenle proksimal femur ve vertebra kirik riski en az

goriilen wktir.(1)

Kemik kiitlesi: Genellikle kemik kiitlesi 20 yas civarina kadar artmakta,
maksimum seviyeye ulasilmaktadir. Bu maksimal kemik kiitlesi40 yas civarina kadar

korunur,40 yastan sonra fizyolojik olarak kemik kiitlesinde kayip baslar.

Irk ve etnik koken farkliliginin osteoporotik fraktiir riski ilizerine etkisi
yalnizca kemik kiitlesiyle iliskili degildir. Bunun yani swra kemik kalitesi de
onemlidir. Kemik kalitesini etkileyen baslica faktorler, iireme hormonlari, viicut

yapisi, fiziksel aktivite, D vitamini ve kalsiyum alimidir.(1-10)

Kemik turnoveri: Bazi calismalarda, erigkin siyahlarin kemik turnoveri
oranlarmin beyazlardan(ispanyol kdkenli olmayan)daha diisiik oldugu saptanmis ve
bunun, onlarin omiirleri boyunca sahip olduklar1 beyazlardan daha biiyiikk kemik
kiitlesi ve daha distik fraktiir riskini kismen agiklayabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Bununla birlikte Giiney Afrika siyahlar1 iizerinde yapilan arastirmalarda, kemik
turnoverinin daha yiiksek olmasmin, kemik frajilitesini azaltip trabekiiler kemik

kalitesini arttirarak, fraktiir riskinde azalmaya neden oldugu ileri stirilmistiir.(1)

Ureme hormonlari: Ureme hormonlari; kemik turnoveri, iskelet kalitesi ve
fraktiir riskindeki iksal ve etniksel farkliliklara katkida bulunabilir. ABD’nin
kuzeydogu bolgesinde postmenaopozal kadinlarla yapilan genis bir calismada rk ve
serum ostron seviyelerinin, kemik kiitlesinde gozlenen wksal farkliliklara bagimsiz

olarak katkida bulundugu tespit edilmistir.
Viicut Kilosu: Siyah, beyaz ve Asyali kadmlarda viicut kilosu, kemik

kiitlesinin korunmasinda agirlikli bir etkendir ve zayiflik kalga fraktiirii i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir.
Viicut agirliginin artmasiyla, daha fazla miktarda kas ve yag dokusu

olacagindan, agirhik tasiyan iskeletin tizerine binen stres miktar1 da artacaktir. Bu



stresin erken eriskin donemdeki varligi, pik kemik dansitesini maksimize edip daha
sonraki postmenapozal kemik kaybini azaltabilir. Obez kadinlarin aktivite egilimi,

zayif kadinlardan daha az oldugundan diisme ve fraktiir olma olasilig1 diisiiktiir.(20)

Kalsiyum ahmi: Kalsiyum alimi, yasam siiresince hem kemik kalsiyumunu

korur, hem de pik kemik kiitlesinin olusacagi noktay etkiler.(1)

Serumda iyonize kalsiyumun azalmasi, paratiroid hormon bosaltimimi stimule
ettigi  igin kemik rezorbsiyonu siddetlenmekte dolayisiyla kemik dokusu
yitirilmektedir. Bu nedenle yasamin her devresinde yeterli kalsiyum alimi1 6nemlidir.
Genelde giinliik kalsiyum alinimmin800 mg. az olmamasi Onerilir. Bu post

menopozal devrede ve ileriyaslardal000-1500 mg ’a ¢ikar.(21.22.23)

D Vitamini: Degisik iwrklarda, farkli diizeylerde ortaya ¢ikabilen D

hipovitaminozu; kemik kiitlesi ve fraktiir riski tizerine farkli etkiler olusturur.

Fiziksel Aktivite: Osteoporozun batida daha sik goriilmesi burada
yasayanlarin fizik aktivitelerinin daha diisiik olmasiyla ilgilidir. Uzun siiren
inmobilizasyon kemik kaybma neden olur. Kemik yogunlugu atletlerde atlet
olmayanlara gore daha fazladir. Postmenopozal kadinlarda orta dereceli egzersizden

sonra kemik mineral yogunlugunda artis tespit edilmistir.(24)

Diismeler: Yere dismeler, kalga fraktiiri olma riskine biiyikk katkida
bulunur. Diisme insidansiin irksal ve etniksel farkliliklariyla ilgili ¢ok az ¢aligma
vardir. Afrika kokenli Amerikan kadinlardaki kalga fraktiirii riski lizerine yapilan bir
caligmada, diisme riski ile ilgili baska faktorler de (gegirilmis inme, yiiriime
yardimcilart  kullanilmasina  ihtiyag  duyurulmasi  durumu, alt ekstremite
disfonksiyonu ve ani atak hikayesi gibi ) bulunmustur.(1)

Kemik geometrisi: Kemik geometrisinin de osteoporotik fraktiir riskiyle
iligkisi oldugu kabul edilmektedir. Yapilan genis bir osteoporotik fraktiir
caligmasindan toplanan kemik mineral yogunlugu verilerinin degerlendirilmesiyle,
femur boyutlarinin basit bir geometrik 6lgiimii ve kalga ekseni uzunlugunun kalga
fraktiirii riski ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.(1)

Pik kemik Kkiitlesi: Pik kemik Kiitlesi, ileri yaslardaki semptomatik
osteoporoz riskinin saptanmasinda olduk¢a Onemlidir. Pik kemik kiitlesinin

olusumunda genetik ve cinsiyetin 6nemli rolleri vardir.
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Beslenmenin pik kemik kiitlesinin olusumundaki yeri olduk¢a Onemlidir.
Ozellikle puberte-geng eriskin déneminde yeterli kalsiyum alnmasimnin olumlu etkisi,
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarla gosterilmistir.(10-1)

Fraktiir hikayesi: Kendisinde ve ailesinde kirik 6ykiisii olanlarin Osteoporoz

acisidan risk altinda olduklar1 gosterilmistir

Cesitli caligmalar daha once bir kirik gecirmenin miiteakip kirik riskini
artirdigini gdstermistir. Ilk fraktiirii takiben lokal olarak yiiklerin yonii degistiginden,
Ornegin vertebra fraktiiriinii takiben bir diger vertebranin kirilma olasiligi 3-5 kat
artabilmektedir.(1)

3-HORMONAL

Cinsiyet: Cinsiyet hem kemik Kiitlesini, hem de kayip hizimi etkiler.
Normalde kemik kiitlesi erkeklerde kadinlardan daha fazladwr. Erkeklerdeki pik
kemik kiitlesi kadinlardan ortalama%625-30 daha fazladr.

Ge¢ Menars: Menars fraktiir olusmadan once dogru olarak 6lgiilebilen
yegane faktér olup Ostrojen dalgalanmalarina eslik etmek suretiyle osteoblastik
aktiviteyi arttirarak kemik gelisimini stiimile edebilir.

Erken menars yasina sahip Kizlarin, normal baslangiglilardan daha kisa boylu,
daha sisman ve daha kisa bir kemik gelisim siiresine sahip olduklar1 gézlenmistir.

Menars yasinin kemik gelisimi ve dansiteyle iliskisini ileri stiren pek cok
calisma yapilmgtir.

Yapilan bir g¢alismada ge¢ menars yasi, disiik spinal kemik mineral
yogunlugu i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmis ve gecikmis pubertenin addlesan
donemdeki yetersiz hormon diizeyleri ile alakali oldugu ve osteopeni ile iligkili
oldugu ileri siiriilmiistiir.(1)

Erken Menopoz: Fizyolojik menopoza giren kadinlarda kemik kiitlesinde ilk
yillarda yillik %1 ve ileri yaslarda %5 kayip olurken; 6zellikle 45 yasindan once

yapilan cerrahi menopozda bu oran %20’lere ¢ikmaktadir.

Sosyoekonomik durum ve genetik potansiyel, menopoz yasi iizerine etkisi
oldugu bilinen bir faktordiir. Sigara, menopoz yasini hizlandirdig: ileri siiriilen diger

bir faktordiir. En yaygin erken menopoz nedeni ise cerrahi menopozdur.(25)
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Nulliparite: Yapilan prospektif bir ¢aligmada, gebelik sirasinda total viicut
kalsiyumunda bir degisiklik olmadigi, fakat kalga ve on kol kemik dansitesinde

azalma, tibial kemik dansitesinde ise artma oldugu gosterilmistir.

Laktasyon: Yapilan bazi genis caligmalarda laktasyon ve kemik dansitesi
arasinda bir iligski olmadig1 gosterilirken diger bir ¢alismada az miktarda emzirme ile

kemik dansitesinde laktasyona bagli ciddi bir artis oldugu bildirilmektedir.

Oral Kontraseptif Kullanimi: Hormon replasman tedavisinin kemik
dansitesi iizerine belirgin etkileri oldugu bilindigi i¢in ,oral kontraseptiflerin kemik
dansitesi ve osteoporoz riski tizerine etkisi arastirilmigtir.Yapilan ¢aligmalarda oral
kontraseptif kullammmin kemik dansitesi ve fraktiir riski tizerine etkisi ile ilgili
celiskili sonuglar bildirilmistir.Bugeliski; oral kontraseptiflerin formiilasyonlarindaki
farkliliktan, kullamm dozunun ve Siiresinin degisebilir olmasindan kaynaklanabilir .
Doz ve kullamim siiresi ,kullanicnm kronik ve jinekolojik yasina gore farkli bir
etkiye sahip olabilir.Ayrica oral kontraseptiflerin ,yalnizca kontrasepsiyon igin
olduklar1 kadar,dismenore ve diizensiz siklus gibi durumlarda da kullanilabilmeleri

bu farkliliklara katkida bulunabilir.(1)

Sowers ve arkadaslar1 86 eriskin kadinda yaptiklar1 bir ¢alismada eskiden
veya yeni dogum kontrol hapi kullanma veya kullanim Siiresi ile kemik kiitlesi

arasinda iliski bulunamamustir.(2)

4-BESLENME

Diisiik kalsiyum alimi: Kalsiyum alim1 doruk kemik kiitlesine ulagilmasinda
ve ileri yaslarda kemik kiitlesinin korunmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bir
kisinin genetik potansiyeli dahilinde pik kemik kiitlesini maksimuma g¢ikartmak ve
yasamim geri kalan kisminda kemik rezorbsiyonunu azaltmak i¢in diyetle yeterli

miktarda kalsiyum alinmasi gerekir.

1975’den bu yana yapilan ve gozden gecirilen 52 ¢aliymanimn ikisi disinda
hepsinde, kalsiyum almimmin kemik kitlesi ve kirik riskinin azalmasinda iizerinde
pozitif etkisi oldugu bildirilmistir. Cocuklarda yapilan tiim g¢alismalarda kalsiyum
tuzlari, zenginlestirilmis besinler veya siit triinlerinden hangisiyle olursa olsun,
kalsiyum destegi verilen grupta kemik mineral dansitesinin arttigi gosterilmistir.

Ancak kemik kitlesinin korunmasi i¢in diyetle kalsiyum yeterliliginin siirekli olmas1
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gerekir. Ciinkii kalsiyum kesildikten 1 yil sonra takiplerde kontrol grubu ile aradaki
anlaml1 fark ortadan kalkmaktadir.

Cin de ve Hirvatistan’da yapilan caligmalar kalsiyum alimi ile kemik

kiitlesindeki farkliliklar arasinda onemli iliskilerin oldugunu gostermistir.(1.24)

Menopoz sonrast ilk 5 yilda kalsiyum ilavesi ile ilgili yaynlanmig
calismalarin hemen hemen tiimiinde, kalsiyum ilavesinin tek basma kemik kaybini
onlemedigi bildirilmistir.3000mg/giin ‘i agan bir kalsiyum alimmnin dahi menopozal
kemik kaybini 6nleyemedigi yalnizca yavaslattigi saptanmstir. Erken postmenopozal
donemde, kemik kayb1 oncelikle dstrojen yetersizligine baghdir, yetersiz kalsiyum
alimi ise, daha sonra olusan kemik kaybini hizlandirmaktadir.

Postmenopozal kadinlara Gstrojen kullaniyorsal000mg/giin, almiyorlarsa
1500mg/giin kalsiyumun alinmasinin Onerilmesi konusunda genel bir konsensus
vardir. ABD Ulusal Saglik Enstitiisti(NIH)tarafindan alinmasi onerilen kalsiyum
miktarlar tablo 7°de gosterilmistir.(1)

Tablo7: ABD Ulusal Saglik Enstitiisii(NIH) tarafindan alinmasi Onerilen en

uygun kalsiyum miktarlar::

Optimal giinliik

Y as Ca gereksinimi(mg)
1-5 800
6-10 800- 1200
11-24 1200- 1500

Gebelik / Laktasyon 1200- 1500
24-50 /65 1000
65+ 1500

Sodyum(sofra tuzu):Yiiksek sodyumlu diyetin, iriner kalsiyum ve kemik
turnoverinin - bir gostergesi olan hidroksiprolin  atilimini ~ arttirdigi  deney
hayvanlarinda ve insanlarda Qosterilmistir. Artmus renal kalsiyum, biiyiik bir
olasilikla rearbsorbsiyondaki azalmaya baglidir. idrarla kalsiyum kaybinmn artisi,
serum kalsiyum diizeylerini diisiiriir ve kemik rezorbsiyonuna neden olan PTH

sekresyonunu stimiile eder. Populasyon galismalar1 sodyum ve kalsiyum atilimi

38



arasinda bir iliski gostermekle birlikte, yiikksek sodyumlu diyetin uzun siireli etkileri
bildirilmemistir. Yiiksek sodyumlu diyet uzun siire alindiginda kalsiyum dengesi

baska bir sekilde saglanamazsa, kemik kaybini hizlandirabilir.(1)
Asiri Protein Alimi:

Protein alimindaki herhangi bir artis degismez olarak idrar kalsiyum kaybini
arttrr. Bu nedenle yiliksek protein alimi, zorunlu kalsiyum kaybmin bir
belirleyicisidir. Yiksek protein igeren diyetler iskelet i¢in kot degildir, ancak
yiiksek kalsiyum ihtiyact dogurur ve kalsiyum alimi diisiik ise protein aliminda artis,

kalsiyum dengesinde degismez olarak bozuklugu neden olacaktir.(26)

5-YASAM STILi

Sedanter Yasam: Fiziksel aktivite, pik kemik Kkiitlesinin olusmasina,
kazamlmis kemik mineral yogunlugunun siirdiiriilmesine ve kendisine yiik bindirilen
iskelet bolgelerinde fraktiir riskinin azalmasina katkida bulunur. Fiziksel form,
proksimal femur ve omurga kemik Kkiitlesinin 6nemli bir belirleyicisidir.

Immobilizasyon ise kemik kaybinin 6nemli bir nedenidir.

Fiziksel aktivitede yiiklenimler, en az iki mekanizmayla kemige iletilir:

agirlik yiiklenici aktiviteyle direkt etki ve kasin ¢cekme giiciiyle olusan stres etki.

Postmenapozal kadinlarda, Osteoporoz riski artrmis oldugu ve fiziksel
aktivitenin kemik kaybini azaltmada oOnemli potansiyeli bulundugu igin, bu
kadinlarda fiziksel aktivite ve kemik kiitlesi lizerine birgok calisma yapilmistir.
Caligmalarda, daha Onceleri uygulanan genel programlar, bugiin i¢in ya hafif
egzersizlere(aerobik/yiiriiyiis/jogging) yada kas gelistirici egzersizler olarak iki gruba
ayrilmaktadir.

Sinaki ve arkadaslar1 agirhik verici olmayan (non weight bearing)
egzersizlerin postmenopozal kadinlarda vertebral kemik kaybi azalmasinda etkisiz
oldugunu gostermislerdir. Buna karsilik Bloomfield ve arkadaslar1 8 ay boyunca3
gin/hafta bisiklet ergonometrisinde egzersize edilen 7 postmenapozal kadinda
egzersiz edilmeyen grupla karsilastirildiginda lomber kolon dansitesinde anlamli

artis saptanmais, her iki grupta femur boynu dansitesinde fark bulunamamuistir.
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Diisiik kemik kiitlesine sahip postmenopozal kadinlarda kemik
kaybinin, hem egzersizlerle hem de kalsiyum veya hormon kombinasyonuyla
yavasladigi veya onledigi bildirilmistir. (1.2)

Immobilizasyon:

Lokal ve genel immobilizasyondan sonra kemik dansitesi ileri derecede
azalir. Bu azalis daha ¢ok yiik tastyic1 6zelligi olan trabekiiler kemikte olmaktadir.
En belirgin kaylp omurgada olur. Yatak istirahatindaki bir kisi, toplam viicut
kalsiyumun %0,4-0,6’lik bir boliimiini her ay kaybetmektedir. Omurgalarda ise bu
kayip haftada%]1’dir. Bu mineral kaybinin ana nedeni agirlik tasiyan kaslarm aktivite

gostermemesidir. (27)

Kemigin yeniden yapilanmasinda etkili faktorler kas kontraksiyonu ve
(gravite)yercekimidir. Yerg¢ekiminin olmadigi uzay yolculuklarinda son 20 yildir
yapilan c¢aligmalarla astronotlarda kemik kiitlesinde her ay %4’lik bir kayip
gozlenmistir.(27.2.1)

Donaldson ve arkadaslar1 36 haftalik kesin yatak istirahati sonrasinda
kalkenusta % 30’luk bir azalma saptamislardir. Issekutz 30 haftalik yatak istirahati
sonucu olusan hiperkalsiiirinin giinde 4 saat ayakta durma ile azalttigini ancak, 3 saat

kadar sirtiistii bisiklet hareketi ile ayni etkinin olusmadigini géstermislerdir. (2)

Alkol kullanmmi: Alkol diisme sikligini, tiiketimi kirik riskini arttirmaktadir.
Asirt alkol tiiketimi ile kalsiyum emilimi azalmis, atilimi ise artmugtir. Alkol ile
beslenme aliskanlig1 da bozulmaktadir. Protein ve sodyum alimi azalmistir. Protein
kaybr artmustir. Yine alkole bagli endokrin degisiklikler sonucu testesteron azalmasi

ve kortikosteroid artis1 osteoporozu kolaylastirmaktadir.(Tablo8)(2)



Tablo8: Alkoliin osteoporoz olusumunda etkisi

s Kalsiyum emilimi azalir, atilimi artar

+« Vitamin D metabolizmas: bozulmustur
+ Diyet aliskanligi bozulmustur

% Protein ve sodyum alimi azalir

& Testesteron azalir, kortikosteroidler artar

s Protein kaybr artar

Sigara Kullanim: Sigara kan kortizol diizeyini arttirarak D vitamininin etkin
sekli olan 1.25(OH);D3; doniisiimiinii azaltmaktadir. Sigara kullanimi o6zellikle
kadinlarda daha fazla zararli etkiye sahiptir. Sigara androjenden Ostrojen yapimini
engelleyerek erken menopoza ve akciger fonksiyonunu bozarak asidoza neden olur.
Sigara igenler daha zayif yapili olup sigara tiryakilerinde fraktiir riski iki misli
artmustir.(10)

Sigara i¢en kadinlarda kalca, vertebra ve el bilegi kiriklari, igmeyenlere
oranlal.5-2,5 kat daha fazladr.

MEDOS calismasma gore eskiden sigara icen ve yeniden sigara igenlerde,
igmeyenlere oranla kalga kirigi riski artmamistir.(2)Sigaranin osteoporoz riski ile

ilgili faktorler tablo 9°da gosterilmistir.(1)
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Tablo9: Sigaraile osteoporoz riski ileilgili faktorler

» Erken menopoz
> Azalmus yag kiitlesi - Ostrojenin periferik iiretiminin azalmasi
- Diismelere kars1 azalmis direng
- Kemik iizerine binen agirligin azalmasi
Endojen 6strojen metabolizmasinin hizlanmasi
Eksojen 6strojen metabolizmasinin hizlanmasi
PTH ve 1.25(0OH),D3 seviyelerinde azalma

Alkol tiiketimi ile diger yasam stili faktorleri arasindaki iligki

Kafein almi: Kafein igeren igeceklerin aliminin, iiriner kalsiyum atimini arttirdigi
ve bunun; BMD azalmasma ve fraktiir riskinin artisina katkida bulunabilecegi
gosterilmistir. Kafeinin idrar kalsiyumunu arttiric1 etkisinin, prostaglandin sentezini
etkileyerek yaptigi anlasilmistir.(19)

MEDOS c¢alismasina gore kahve kullannmmnin hayatin herhangi bir
doneminde kalga kirig1 riskinde degisiklik yapmadigi saptanmustir.(2) Tiirkiye’de 450
postmenopozal kadin {izerinde yapilan ¢ok merkezli ¢alismada kahve ve cay igen

Kisilerde anlamli olarak daha yiiksek BMD ve BMC degerleri saptamustir.

- ILACLAR VE HASTALIKLAR

Glukokortikoid kullanima:

Hastaliga bagli (cushing hastaligl) ve ya astim, romatoid artit gibi
hastaliklarin steroid tedavisine bagli olarak glikokortikosteroidlerin yiiksek diizeyleri
osteoporoza neden olabilir. Glukokortioidler gonadlar iizerine direkt etki yaparak
androjenler ve Ostrojenlerin  azalmasina yol acarak hipogonadizm yaparlar.

Glukokortioidlerin olusturduklar1 yorgunluk ve bitkinlikle, fiziksel aktivitenin
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azalmasi, Osteoporoz riskini azaltir. Glukokortioidler barsaktan kalsiyum emilimini

azaltip, bobrekten kalsiyumun geri emilimini azaltirlar.(2)

Glikokortikoidlere bagli osteoporozda ilk kemik kaybi trabekiillerdir ve
durum en iyi vertebralarda ve distal radiusta tespit edilir. Ayrica Kosta kiriklari,
vertebra, humerus ve femur basi aseptik nekrozlar1 da siktir. Glikokortioide bagli OP
reversibldir. Ozellikle Cushing sendromu tedavi edilince Osteoporoz diizelir.(1)

Hiperparatiroidizm:

Primer ya da sekonder olarak gelisen hiperparatiroidizm o0steoporoz
nedenidir. Primer hiperparatiroidide adenom ya da hiperpilazi nedeniyle anormal
PTH dretimi vardir. Sekonder hiperparatiroidide ise kalsiyum metabolizmasimdaki
dalgalanmalara fizyolojik bir yanit s6z konusudur. Kalsiyum mekanizmasinda uzun
sire devam eden bozukluk sonucunda kompansatuar olarak paratiroid bezinde PTH
sekresyonu artist olur. PTH kemik yapilardan kalsiyumu mobilize ederek ve distal
tubullerden kalsiyum geri alimi ve bobrekte 1.25(0OH),D3 iiretimini arttirarak serum

kalsiyum miktarini arttirir.(1)

Hiperparatroidizme bagli osteopeniden dolayr menopoz sonrasi kadinlarda
genellikle vertebral kompresyon kiriklar1 goriiliir. Kas giigsiizliigi ve halsizlik
hiperparatroidili hastalarda sik goriilen bulgulardir.(3)

Hipertroidi:

Tiroid hormonlarmin fizyolojik diizeyleri kemigin saglikli gelisimi ve
olgunlagsmasi igin gereklidir.(2)Hipertiroidide kemik doniisiimiiniin artis1 ile
osteoklastlarin sayisi ve resorbsiyon bolgeleri artar. Yiiksek dozda tiroksin ile
tedavide de ayni durum gozlenir. Hem trabekiiler hem de kortikal kemikte kayip
olmaktadir. (1)

Troid hormonlart yapilim / yikilim olaymin hizimi arttirir. Hipertiroidili
hastalarda;

. Barsaktan kalsiyum ve fosfor emilimi azalmis idrarla atilimlari
artmistir. Ancak %5-27 oramnda hiperkalsemi vardir.

. Serum PTH diizeyleri disiiktiir. Ancak, hiicrelerin duyarliligi
artmustir.

. 1.25(0OH)2D3vitamini azal mustir.(3)



Heparin:Heparin tedavisi goren hastalarda genel osteoporoz ve spontan
fraktiirler ortaya ¢ikmaktadir.Riskin osteoklast sentez ve aktivitesi tizerine direkt
etkisiyle birlikte ,renal 1,25-dihidroksivitamin D sentezinde azalma ve PTH’ da
yiikselmeye bagl kemik yikimida artmaya baglh oldugu disiiniilmektedir. Y apilan
arastirma sonuglarina gore, en az 10-15 bin U/giin dozunda ve ii¢ ay siire ile heparin
kullanilmas1 durumunda baz: fraktiirler gelisebilmektedir.(1)

Diyabet:

Insiiline bagimli diyabetik (insiilin dependent diabetes mellitiis=IDDM)
olgularda ¢ogu g¢alismanin sonucu kemik mineral yogunlugunda azalma oldugu
yoniindedir. Degisiklik osteopeni diizeyindedir. Kemik mineral kayb1 ¢cogunlukla ilk
5 yil i¢inde yavas yavas geligir. Daha sonra belirgin degisiklik gézlenmez. Kemik
mineral kaybmin ciddiyeti glukoziiri aglik kan sekeri ve glikolize Hb diizeyi ile
iliskilidir.(2)Diyabetlilerde kemik mineral yogunlugu azalmasindan sorumlu
faktorler arasinda hiperglisemi, hiperkalsiiiniri, hiperfosfatiiri, hiperkalsemi ile
anormal D vitamini metabolizmasi sayilabilir. Sekil (6) (2)

Sekil 5: Diyabetik osteopeni patogenezinde olasi mekanizmalar.

Glukoziri Vit D metabolizmasi Vit D resepfdr } Uriner Mg Insiilin
degisikligi ~*+— sayisinda + kaybi etkisi
( PTH iglev =
azalmasi )
\
Ozmotik B&brek kalsiyum Barsaktan Kemik Osteoblast
dilirez geri emiliminde * kalsiyum doéngiislinde iglevi
l / emiliminde azalma 1 (tosteokaisin}
Hiperkalsilri Serum

. Kemik yapiminda
\ osteokalsini sishnis

Negatif kalsiyum :
dengesi ———» | OSTEOPENI

Insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus(non insulin dependent diabetes

mellitu=NIDDM)olgularin kemik mineral yogunluklarinin normal, hatta artms



oldugu yoniindedir. Bu olgularin ¢ogu sismandir. Sismanlik, olasilikla yag
dokusunda testesteron estrediole, androstenedionun da estrona donisimiini
hizlandirarak ve biyomedik etkilerle osteoporoza Kkarsi koruyucu rol
oynamaktadir.(3,1)

Metotreksat: Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, 6-15 ay
sSiireyle yiiksek dozda kullanilmasmin osteoporoza yol agtigi saptanmustir. Olasilikla,
odeoblastik protein sentezini bozarak, kemik formasyonunu baskiladigi
diistiniilmektedir.Metotreksat(M TX) tedavisi alan 16semili ¢ocuklarda kirik sikliginin
%12-45 dolaylarinda oldugu ve tedaviye ara verildiginde, kiriklarin iyilestigi
bildirilmistir.(1)

1.2.1.8. OSTEOPOROZDA TANI KRITERLERI

WHO’ nun 1994’deki raporunda osteoporozun tanisinin, dansitometrik
yontemlerle saptanan kemik mineral yogunlugu degerlerine gore konuldugu

bilinmektedir.(1)

Osteoporoz tanisi, mindr travma sonucu tipik osteoporotik kemik kiriginin

2

olusmasi ile konur. Osteoporotik kirik mutlaka “osteopeni

mineral dansitesi ile birliktedir.(3)

,yani diistik kemik

2.1.9.0STEOPOROZDA TANI YONTEMLERI

Osteoporozun tanisinda yapilacak islemler tablo10’da verilmistir. (18)
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Tablo 10: Osteoporoz tanisinda yapilacak islemler

Rutin yapilmasi gerekenler;

» Anamnez ve fizik muayene

» Tamkansayimi,sedimantasyonhizi,serum

kalsiyumu,albumin,fosfor,alkalenfosfataz, karaciger enzimleri
,serum protein elektroforezi,tam idrar tetkiki

Torosik ve lomber omurga radyografileri
Kemik kiitlesi 6l¢timii

Testosteron ve gonodotropinler (erkekte)

Gerekli goriildiigiinde;

YV V V V¥V V V

Serum ve idrarda kemik dongiisiiniin belirleyicileri

Serum PTH 25-(OH)D3, TSH, belirleyicileri

Gonadotropinler

Idrarda serbest kortizol

Kemik iligi degerlendirmesi

Tetrasiklin isaretleme yapildiktan sonra iliyak krest kemik
biyopsisi ve histomorfometrik analizi

Osteoporozlu Hastanin Degerlendirilmesi Ve Takibi

Oykii:

< Oykii
% Fizik inceleme
«» Laboratuar incelemeleri

¢ Goriintiileme yontemleri

Hastadarisk faktorlerinin varligini sorgulamak ve saptamak

Ikincil hastaliklarin belirlenmesi
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Kemik yikimma yol agabilecek ilaglarin kullaniminin arastirilmasi

Diisme olasiligmi arttiracak hastaliklarin veya ilaglarin varhiginin

Ailede OP 6ykiisiiniin sorgulanmasi

Diyet ile kalsiyum aliminin arastirilmasi

Fizik inceleme:

o &~ 0w poRE

6.

Viicut agirligi ve boy

Dislerin incelenmesi periodantal sorunlarin aragtirilmasi
Hipertiroidi ve Cushing hastaliginin arastirilmasi

Kifoz derecesinin saptanmasi

Posgtiir analizinin yapilmasi

Hastann sk  diismesine neden  olabilecek faktorlerin

saptanmasi(yaslilik, isitme kaybi, gérme kaybi, postural bozukluklar gibi)

7.

Yiiriiylis, mobilite ve adale giiciinlin degerlendirilmesi

Laboratuar incelemeleri:

© © N o o &~ w D B

Eritrosit sedimantasyon hizi
Hemoglobin

Lokosit ve 10kosit formiilii
Aclik kan sekeri

Kresatinin

Serumda kalsiyum fosfor
Total alkalen fosfataz
Karaciger fonksiyon testleri

Tam idrar tetkiki
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Goriintiileme yontemleri:(1)

Tablo11: Kemigin goriintiilenmesi ve mineral yogunluk 6l¢iim yontemleri

I- Radyolojik yontemler
A)Standart radyografi yontemi
1- Meunier indeksi(MI)?
2- Spinal fraktiir indeksi(SFI)
3- Vertebral deformasyon indeksi(V DI)
& Kleerekoper indeksi
b- Genant’in vertebral semikantitatif vizual derecelendirme yontemi
4- Vertebral korpus indeksi(VKI)
5- Singh indeksi(SI)
B- Kemiksel radyometri
C

Radyolojik fotodansitometri

D- Digital image processing(DIP)

E- Kanditatif Komputerize Tomografi (QCT)

II- Diger tam yontemleri

A- Kanditatif ulturasonografi(KUS)

B- Neutron activation analysis(NAA)

C
D- Scaning Slit fluographie(SSF)
E

Magnetic resonance imaging(MRI)

Kemik biyopsisi
ITII- Dansitometrik foton absorbsiyon yontemleri

A

Single-photon absorbtiometry(SPA)
Dual- photon absorbtiometry(DPA)

B

C- Single-energy x-ray absorbtiometry(SXA)

D- Dual energy x-ray absorbtiometry(DXA)




I-RADYOLOJIiK YONTEMLER
A-Standart rontgen grafilerinin degerlendirilmesi

Rutin radyografiler osteoporotik kiriklarin tanisinda en iyi tekniktir. Erken
evrelerinde osteoporoz tansi igin kullanilamaz ¢ilinkii hassas degillerdir. Kemik
grafisinde osteoporoz tamisi konulabilmesi igin kemik mineralinde %30’luk bir
azalma olusmasi gereklidir. Ancak yerlesmis bir osteoporozun omurgalarda meydana
getirdigi harabiyeti gostermede kirik olup olmadiginin tespiti ve kirik yoniinden

(diizelme ve sayisiin artmasi bakimindan)izleme ise yarayabilir.(28—1)
1-Meunier indeksi(MI)

Torakolomber vertebralarin goriiniisiiniin derecelendirilmesini temel alir.T7-
L4 arasindaki on vertebraya puan verilir; normal vertebra 1,bikonkav vertebralar
,kama uclu(wedge)veya ezik vertebralar 4 olarak degerlendirilir. Toplam 10 puan
normal,10 puan tizeri patolojiktir.(7—29)

2-Sipinal fraktiir indeksi (SFI)

Torakolomber lateral grafilerde vertebralar bir derecelendirmeye tabi tutulur.
Kompresyon bulgularin olmayisi 0 olarak kabul edilirken 1 hafif, 2 orta degerde, 3
ciddi bir kompresyon olarak kabul edilir. Tiim vertebralara (T3-L5 aras1 ) verilen 0—3
arasi puanlar toplanir. Ilave olarak total osteoporoz i¢in yine 0-3 arasindaki bir
niimerik deger ortaya konur, saptanmis deger ortaya konur, saptanmis diger degerlere
eklenerek hasta hakkinda genel bir degerlendirme yapilir.(1)

3-Vertebral deformasyon indeksi (VID)

Kleerekoper’in Deformasyon Indeksi: T4-L5 arasi 14 vertebra puanlanir;
normal sekil ve boyut 0, yalnizca vertebra yiizeyinde deformasyon 1,kama seklinde
deformasyon2, ¢okme seklinde deformasyon 3, seklinde. Boylece 14 vertebra icin
kiimiilatif olarak maksimum 52 olmak iizere bir skor elde edilir.(17)

Genant’in  Vertebral Semikanditatif vizual derecelendirme yontemi: Bu
yontemde; normal vertebralargrad o olarak kabul edilir.Gradel:wedge- bikonkav ve
ezilme fraktiirii hafif derecedeGrade2.deformite orta derecede Grade3. deformitelerin
ileri diizeyde olmasi anlamina gelir.

Sonug  olarak bu deformitelerin  kiimilatif sayis1 genel durumu

degerlendirebilecegi gibi yapilan tedaviye alinacak yanit1 da izleme imkani
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verebilecektir. Bu sonuglarin olabildigince homojen olmasi i¢in hastanin rontgen

tiiptine yakinlhigmin esit olmasi gerekmektedir.(1)
4- Vertebral Korpus Indeksi(VKI)

Bu indeks,L1-L4 arasinda merkezden 6lgiilen vertebral cisim yiiksekliginin,
disk yiiksekligine bolinmesi ile elde edilir. Normal kisilerde de vertebral cisim
yiiksekligi cesitlilik gosterir. Genelde cismin 6n kismi arka kisma gore %15-20
oraninda azalmigsa, bu durum kama fraktiirii olarak kabul edilir.(29):

5- Signh indeksi(SI)

Femur basinda ve boynunda trabekiillerin progressif kayb1 kemik kaybimin bir
gostergesi olarak kullanilir. 7’lik ve 6’lik bir signh indeksi normal olarak kabul
edilir. 5’den kiigiik herhangi bir deger osteoporozu,3 veya altindaki bir deger belirgin
osteoporozu gosterir. Hesaplanmasi kolaydir fakat kesinligi diisiiktiir. On kol kortkal
dansitesi, omurga dansitesi ve tota organik kalsiyum ile korelasyonu ¢ok zayiftir. Bu

yiizden kullanim alani dardir.(30)

Kemiksel Radyometri: Radyografik morfometri de denilen bu yontemde
kortikal kemik kalinliginin mekarplar ve radiustan olgiilmesi s6z konusudur.
Kemikte yapilan enine bir kesitte kemigin genel kalmligindan modiiler boslugu
¢ikartirsak karsimiza kemigin kortikal bolgesi ¢ikar. Kortikal kemigin igindeki
osteoporoz dlgemedigi gibi axial iskeletin kemiksi yapisini da gosteremez. O yiizden
erken teshiste c¢ok Onemli olan trabekiiler yapmin goriintilenmesi sartmnin

basaramadigi igin sik kullanilan bir yontem olmaktan ¢ikmistir.(1.31)

Radyografik fotodansitometri: Radyografilerde kemigin yogunlugu ile
yumusak dokunun yogunluklar sliphesiz birbirinden farklidir. Mineral igerigi bilinen
standart filmlerle mukayese edilerek grafilerin bir optik dansitometre yardimiyla
okutulmasi esasina dayanmaktadir. Kemik kiitlesi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in
non-invazif bir teknik olarak ortaya ¢ikan bu yontemde giiniimiizde artik gegerliligini
yitiren bir metod olmustur.(29)

Digital Image Procescing(DIP): Goriintiileri cok net veren son birkag yildan
beri kullanilan digital radyogramlarda 2. metakarp kemigin 6.6mm uzunlugundaki
orta kismmin yatay ¢izgilerle (30—40 transver ¢izgi)milimetrik olarak kesitlenip ve

bu bolgede ortalama yogunluk degerinin hesaplandigi bir yontemdir. (29)
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Kantitatif komputerize tomografi (QCT) : Aksiyel apendikiiler iskeletteki
total, kortikal veya trabekiiler kemik mineral yogunlugu (BMD)’yi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu metod genellikle omurga cisminin ortasindaki trabekiiler kemigi
Olgmek i¢in kullanilir. Osteoporozlu hastalari saglikli kisilerden aymrmada, daha
yiiksek duyarlilikla, kompresyon kirig1 riskini en iyi belirleyen yontemdir. Pahali

olup, radyosyon dozu yiiksektir.(29)

II-DIGER TANI YONTEMLERI
A-Kanditativ Ulturasound(KUS)

Kemik iizerine ultrason dalgalar1 gonderildikten sonra geri yansiyan ses
dalgalarmin Glglilmesi esasina dayanan bir yontemdir. Kemik dansitesini direkt
olarak gostermemesine karsilik kemik kiitlesi, kemigin mineral igerigi hakkinda bilgi
veren baska bir deyisle kemigin kalitesini ortaya koyan non invazif bir metod olarak
lanse edilmektedir. Maliyetin diisiik, radyasyonun hi¢ olmayisi, 6l¢timiin pratik olusu
nedeni ile genis halk kitlelerinde kemik yogunlugu taramasinda kullanilabilmektedir.
Fakat Ol¢timiin patella, parmak, tibia veya topukta smirli olmasi yontemin

dezavantajlarini olusturmaktadir.(1)
B-Neutron Activation Analysis(NAA)

Kalsiyum 48 radyoizotopunun kalsiyum 49’a doniismesi sirasinda salinan
yiiksek enerjili nétronlarin olusturdugu X-Ray emisyonu sayesinde kemik yogunlugu
lgiimii yapilmaktadir. Olgiimler tiim viicutta veya lokalize olarak gogiis omurga ve
elde yapilabilir. Tim viicudun kalsiyum kontentini hesaplamak igin gerekli
radyasyon dozu 5000 mrad’a kadar yiikselebilir. Tekrarlayan radyasyona maruz
kalma gerekliligi yiiziinden dogruluk tayini yapilamaz.(15.40) Ayrica ekstraossoz
kalsifikasyonlar KMY sonucunu etkiler ve kalsiyum yarilanma siiresi de 8,8 da’dur,
dolayisi ile hem teknigin pahali olmasi hem de radyasyon dozunun yiiksek olmasi

nedeniyle rutinde kullamlmamaktadir.(2)
C-Magnetik Resonance Imaging(MRI)

Kemik mineral yogunlugu kemik kuvveti ve kirik riskini belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar kemik
kalitesi ve kemigin yapisal 6zelliklerinin de u anlamda géz Oniine alinmasi gereken

parametreler oldugunu gostermistir. (2) Olgiimler sirasinda radyasyon alinmamasina
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karsilik uygulamanin uzun siireli ve ¢ok pahali olusu ve bu cihazin her yerde
bulunmayis1 6nemli handikaplardir. Ayrica bu goriintilleme yonteminin acil
vakalarda ve diger hastaliklarda kullanilmasmnin zorunlulugu bu ydntemin
yaygilagmasini simirlayici nedenler olarak ileri siiriilmektedir.(1)

D-Scanning Slit luographie(SSF)

In vivo kemik mineral igeriginin dl¢iimiinii yapabilmek igin X-1s1n1 video
absorbsiyonuna dayanan bir tekniktir. Kemik mineral igerigini 30mg/cm2 ‘den daha
az bir hata ile 6lgebilir. Bu nedenle diger tekniklerle 6lglilmesi gii¢ olan ve sik sik
kirilan kemiklerin daha kesin olarak 6lglimlerini yapmak {izere kullanilir.(29)

E-Kemik biyopsisi:

Tansal islemlerin se¢ciminde birinci faktor; tedavi segciminde yol gosterici
olmasi, ikinci faktor ise; prognoz hakkinda bilgi vermesidir. Ek olarak islemin
getirdigi risk, rahatsizlik ve mali yiikiin islem sonrasi elde edilen bilgi ile uyumlu
olmasi gerekir.(2)Endikasyonlari:

> Postmenopozal osteoporoz
Vit D resistan rasitizm
Renal osteodistrofi
Osteomalazi ve nutrisyonel rasitizm
Kronik gastrointestinal hastaliklara bagli kemik problemleri

Gastrointestinal cerrahi sonrasi gelisen kemik hastaliklari

YV V VYV VY V VY

Antikonviilzan osteomalazisi
» Primer hiperparatiroidizm

II-DANSITOMETRIK FOTON ABSORBSiYON YONTEMLERI

Kemik yogunlugunu indirekt olarak 6lgmek igin gelistirilmis radyasyon ile
calisan cihazlardir. Kemik ve yumusak dokularin cihazdan ¢ikan iyonize radyasyonu
farkli derecelerde absorbe etmesi esasina dayanan dansitometrelerin klinikte

kullanilan 4 tipi vardir.(7)
A-Single —Photon Absorbsiometry(SPA)

Bir 1125 kaynagindan yayilan diizenli monoenerjetik foton huzmesinin bir

ekstemiteden radyasyon ile gegisinin sodyum lodid igeren ve radyoaktif cisim
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pariltilarin1 saptayan bir detektor ile Olciilmesidir. 1963’de Cameron ve Sorenson
tarafindan ilk kez kullanilmis olan bu yontemle uygulama sirasinda alinan radyasyon
dozu 3-5 mrem kadardir. Tek bir enerji kaynagindan yararlanilmasi nedeni ile sadece

yumusak doku kalinligimin sabit oldugu viicut bélgelerinde kullanilabilmektedir.(2)
B-Dual Photon Absorbsiometry(DPA)

Iki foton haznesinin iki farkli enerji ile lciilmesi esasina dayanir. Radyasyon
kaynagi Gadalinium 153 ‘diir. Lumbal omurga, femur veya tiim viicut Slgiilebilir.
Kortikal ve trabekiiler kemigi ayirt edemeyen bu 6l¢iim sirasinda hasta 10-15 mrem
kadar radyasyon alir ve prosediir 20-40 dak. Siirer. Giivenilirlik orani yiiksektir. L2—
4 aras: 6l¢iiliir ve sonug gr/cm? seklinde ifade edilir.(29)

C —Single Energy X-Ray Absorbtimetry(SXA)

Kemik dansitesi ¢l¢iimiinde kullanilan bu yontemde SPA’dan farkli olarak
radyoaktif iyot 125 yerine kaynak olarak X ismlar1 salan bir rontgen tiipi
kullamilmigtir. Yumusak doku kalinligmnm, sonuglart olumsuz ydnde etkilemesi
yiiziinden SPA gibi yumusak doku miktarmin diisiik oldugu topuk ve onkol gibi
bolgelerden Olgim yapilabilir. Bu 6zelliklerinden dolayr osteoporozun erken

tanisinda kullanim degeri olmayan bir yontem olarak kalmistir.(1)
D-Dual Energy X-Ray Absorbtimetry(DEXA)

Digerlerine oranla daha yeni bir tekniktir, daha kisa siirede uygulanir (2-
5dak)ve daha kesin sonug verir. ik kez 1987°de kullanilmaya baslanmustir.
Radyoizotop madde yerine x-1sin1 kullanilir. Lumbal bdlge, femur veya tiim viicut
Olgiilebilir. Radyasyon dozu 1-3 mrem ‘dir. Duyarlilik oran1 ytiksektir. 1993 yilinda

Hong Kong’da yapilan osteoporoz sempozyumunda aliman konsensus kararina gore:
» Genel fraktiir riskini belirlemede kemik mineral yogunlugunun
Olciilmesi sarttir.

» DEXA, iskelet sisteminin bdlgesel veya total kemik Kiitlesini
belirlemede optimal metot olarak kabul edilir.

Yine aym konferansta yavas giden bir kemik kaybmin birden bire artmasi
halinde osteoporoz biomarkirlar1 ile birlikte kemik yogunlugu Ol¢iimlerinin
karsilastrmali olarak degerlendirilmesi ve tedavi sonuglarinin izlenmesi gerektigi

ortaya konmustur.(Johnson, Melton)(1)
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Osteoporozda

kullamlan bazi

dezavantajlar1 tablo verilmistir.(Tablo12)

goriintiileme yOntemlerinin avantaj ve

Tablo12:0steoporozda kullanilan bazi goriintiileme yontemleri

Dual enerji X-ray

diisiik, vertebra Onkol ve

Yontem Avantaji Dezavantaji

Konvansiyonel Kolay ygulanabilir, disiik Sensitivites diisiik

radyografi maliyet

SPA Alman  radyasyon Uygulama yerleri
disiiktir, ucuz  kolay | sinirliSadece apendikiiler

Single PHton uygulanabilir,  tasmabilir, | iskelette 6l¢iim yapilir.

absorbtiometry Accuracy yiiksektir.

DPA Alman  radyasyon Osteofitve aort kalsifikasyonu

Dual photon diisiik, vertebra ve kalgada mevcudiyetinde yanlis 6lgiim

Absorbtiometry uygulanabilir ve tiim viicut yapilabilir, pahal sayilabilir.
taramasi yapilabilir

DEXA Alman  radyasyon | Osteofitve aort kalsifikasyonu

gibi durumlarda yanlis sonug

absorbtiometry kalgada uygulanabilir, tiim |verebilir, oldukca pahalidir.
viicut taramalar1 yapilabilir.
Prezisyon yiiksektir.
QCT Volimetrik  dlgiim Alman radyasyon
Kantitatif tomografi Sonucu verebilir, trabekiiler | yiiksek, yiiksek maliyet, total
ve kortikal kemik ayr1 ayri | viicut mineral icerigi
Olciilebilir, osteofit ve aort| degerlendirilemez  Spine’de
kalsifikasyonlarindan prezisyon hatalar var.
etkilenmez. Rezoliisyon
yiiksek, prezisyon hatasi
diisiik oranda
KUS Kolay uygulanabilir, Uygulama alanlar
Kantitatif nispeten ucuz, tasmabilir ve heniiz smirl
Ulturasonografi radyasyon igermez.




WHO tarafindan kabul edilmis ve halen gegerli baska bir 6neri olmadigi igin

OP mevcudiyeti, tan ve derecelendirmesi BMD degerlerine gore yapilmaktadir.(1)

WHO beyaz kadinlarda, kemik mineral yogunlugu 6l¢iim sonuglarma goére
asagidaki tanisal kriterleri saptamustir.(32)

» Normal: Kemik mineral yogunlugunun geng eriskin ortalama kemik
mineral yogunluguna Kiyasla en fazla-1SD (standart sapma) diisiik
olmasi

» Osteopeni: Kemik mineral yogunlugunun geng erigkin kemik mineral
yogunlugu ortalamasina gore-1lile -2.5SD arasinda diisiik olmasi

» Osteoporoz: Kemik mineral yogunlugunun geng eriskin kemik
mineral yogunlugu ortalamasima gore -2,5 SD’ nin altinda olmasi

» Minor travma sonucu gelisen bir veya daha fazla sayida kemik kirig
olan olgularda, kemik mineral yogunlugu Onemli olmaksizin,
osteoporoz varligi kabul edilir.

Osteoporozun saptanmasi i¢in; Olgiim ile saptanan hasta degerinin kendi yas
gruplarindaki saglhikli kisilere kiyaslanmasi (age matched) Hastanin kemik
yogunlugu degerlerinin ayni cins ve irktan 20-40 yas arasindaki saglikli kisilerde
bulunan ortalama kemik kiitlesine gore kiyaslanmasi(young adult %) da 6nemlidir.

Ayrica gerek tanida gerekse kirik riskinin kolay ve gilivenilir olarak
belirlenmesi igin Z-skor ve T-skor gibi istatistiksel kavramlar goz 6niine alinmalidir.

T-skor: Kemik kiitlesinin geng erigkin referans popiildsyonun ortalama doruk
kemik kiitlesi ile kiyaslanmasinin standart sapma olarak tanimlanmasidir.

Z-skor: Hastamin kemik kiitlesinin yas ve cinse gore referans deger ile
kiyaslanarak standart sapma olarak tammlanmasidir.

Rutin uygulamada kemik mineral yogunluk Olglimlerinin 1 yil ara ile
yapilmasi1 onerilmekle birlikte risk faktorlerine sahip olmayan yavas kemik dongiilii
Kisilerde 2 veya 3 yilda bir kez yapilabilir.(2)

1.2.1.10.0STEOPOROZUN TEDAVISi

Osteoporoz tedavisinde beklenen; Hastamin agrilarnin dindirilmesi, kemik

yikiminin 6nlenmesi ve yeni kemik yapiminin aktive edilmesi, kiriklarm 6nlenmesi,
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iskelet bozukluklarmin giderilmesi, fizik kapasitenin arttirilmasi ve yasam kalitesinin

diizeltilmesi, hastalik maliyetinin azaltilmasidir.

Osteoporotik kemik hem kiitlesini kaybetmis hem de igyapisi bozuk bir
kemiktir. Kaybolan kemigi tekrar yerine koymak oldukg¢a zor, pahali ve uzun zaman
alan bir olaydir, dolayisi ile osteoporozu 6nlemek, risk faktorlerini belirlemek, erken

tam koymak gelismis bir osteoporozu tedavi etmekten daha kolaydir. Tedavide;

¢ Yasam tarzinda degisiklik yaparak diismeyi azaltacak dnlemler

almak,

« Doktorunuzca onerilen egzersiz programlarini uygulamaya

calismak,
+«» Beslenmenizi onerilen sekilde diizenlemek,

% llaglarmizi diizeni kullanmak ve vyine diizenli doktor

kontroliine gitmek,

X/

«» Osteoporozun onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik

oldugunu bilmek gerekmektedir. (50)
1.2.1.10.1 OSTEOPOROZDA ILAC TEDAVISi
Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin gruplandirilmasi(1)
A-Rezorbsiyon Inhibitérleri

» Kalsiyum
Estrojen — Progesteron
Tibolon
Kalsitonin
Bifosfanatlar
(kalsitiriol-Kalsidiol) vitamin D metabolitleri

Ipriflavon

vV V ¥V V VYV VYV V

Thiazid ditiretikleri

B- Formasyon Stimiilatorleri

Fluorid (NaF,Monofluorophosplat

» Anabolik steroidler(Nandrolone decanoate)
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» Paratiroid hormon(PTH)ve fragmanlari

> Ipriflavon

» Kemik biiylime faktorleri(TGF velGFI)
C-Kemik kalitesini arttiranlar

» Aktif vitamin D3 deriveleri

» PTH fragmanlar:

> 3. jenerasyon bifosfanatlar
Kalsiyum: Kalsiyum osteoporoz tedavisinde en yaygin kullanim aligkanligi
olan preparattir. Kalsiyum bagirsaktan aktif transport ve pasif difiizyon ile
absorbe edilir. Aktif transport icin 1,25(OH);D’ye ihtiya¢ vardir. Pasif
difizyon ic¢in paraselliler shunt yolunu kullamr. Kalsiyum tedavisinin,
kullamm  kolayligi, hastalar tarafindan yaygm kabulii, hastalarin
monitorizasyonuna nadiren gereksinim duyulmasi gibi 6nemli avantajlari
vardir. Ancak diger tedavilere oranla daha az pazarlaniyor olmasi da
dezavantajidir.(2)
Estrojen — Progesteron: Giiniimiizde osteoporoz profilaksi ve tedavisinde
etkinligi en iyi belirlenmis iki ila¢ estrojen ve kalsitonin’ dir. Menopoz
sonrasinda 5 yildan uzun siire uygulanan estrojen tedavisinin el bilegi,
vertebra ve kalga bolgelerinde kirik riskini yari yartya azalttigi belirlenmistir.

Estrojen tedavisinin  progestin ile beraber kullamilmasi ile
endometrium kanseri elimine edilebilmektedir. Ancak, progestinler
estrogenlerin lipidler lizerindeki yararh etkilerini engeller. Meme kanserinin
estrojen tedavisi ile gelismesi riski heniiz tam anlami ile belirlenememistir.
Steinberg,10 yil veya daha uzun siireli estrogen tedavisi ile meme kanseri
riskinin %30 arttigini, progestin eklenmesi ile bu riskin daha arttigmi
bildirmistir.(3)
Estrojen tedavisinin arzu edilen ve arzu edilmeyen etkileri
gosterilmistir.(3) Arzu edilen etkileri:
¢ Osteoporoz ve ogteoporoz kiriklari (kemik kaybini durdurarak)onler.

++» Ates basmalarii 6nler,
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« Psikolojik yararlari vardr,
¢ Osteoporoz’a karsi korur,
% Iskemik kalp hastaligina kars1 korur(%40-50)
+ HDL kolesteroliinii yiikseltir, trigliseridleri diisiiriir.

Arzu edilmeyen etkileri:
% Menstrual kanama veya meno-metrorgji,

%+ Trombo flebit riski(pulmoner embolisiz),

«» Safrakesesi taslari,

« Endometrial kanser (yilda % 1)

% Meme kanseri,

s Per os tedavisi ile karacigerde estrogen etkisi ile sentez edilen

proteinlerin artmasi.
% Hipertansiyonun agirlagsmas,
Kontraendikasyonlari: Gegirilmis meme kanseri, gegirilmis pulmoner emboli.
Bifosfanatlar: Alendronat,etidronat,klodranat,pamidronat, risedronat,tiludrona

t ve ibandronat gibi bir¢ok bifosfanat vardir.Bunlardan en sik kullanilan1 alendronat
ve etidronattir. Etidronat,2 hafta siireyle giinde 400 mg verilip,13 hafta bos periyot
birakilarak kullanilir. Kemik mineralizasyonunu bozdugu i¢in dikkatli kullanmlmasi
gerekir. Alendronat en sik kullanilan ajandir. Ozellikle dstrojen kullanamayan ,
postmenopozal osteoporozlu kadinlarin tedavisinde segilir.Genellikle giinde 10 mg
kullaniimaktadir. Schnitzer ve arkadaslar1 haftada 70 mg tek seferde kullanilan tedavi
rejiminin giinliik kullanim ile esdeger oranda etkili oldugunu gostermistir.

Osteoporozdan korunmak icin giinde 5 mg kullanimi tavsiye edilir. (24)

Bu ilaglarin kullanimindaki ana zorluk,gastrointestinal emilimlerin zayif
olmasidir.Ozellikle alendronat gibi aminobifosfanatlarindzafajit  yapic1 etkileri

vardir.Biitiin oral bifosfanatlar bos mideye suyla alinmay1 gerektirir.(57)

Kalsitonin:Kemik yikimini azaltan bir ilagtir.Postmenopozal osteoporozda
ve yiiksek kemik doniisiimii ile birlikte olan diger osteoporoz sekillerinde etkin bir

tedavi olusturur. Tedavide insan kalsitonininden ziyade som baligi kalsitonini
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kullanmlir.Ciinkii daha etkindir ve etkinligi daha uzun siirer.Osteoporoz tedavisinde

giinliik dozu50-100 U arasinda degisir.(3)Yan etkileri su sekilde dzetlenebilir:
Gastrointestinal: Bulanti,kusma,karmn agrisi,diyare ve agizda metalik tat.
Vaskiiler: Yiizde kizarma,yilizde ve ekstremitelerde yanma ve ignelenme.
Lokal semptomlar:Enjeksiyon bolgesinde eritem ve agri.
Renal semptomlar:Pollakiiri ve poliiiri.

Kalsitonin, uzun siire sadece antirezorptif etkisi i¢in kullanilmigsa da
analjezik etkinligi nedeni ile osteoporotik fraktiire bagl agr1 durumlarinda ilk tercih
edilen gjanlardan biridir.(24)

1.2.1.10.2.0STEOPOROZDA REHABILITASYON TEDAVISi

Osteoporoz tedavisinin amaci yalniz ilag kullanarak kemik yapimini arttirmak
veya yikimma engel olmak degildir. Agri, depresyon, ¢esitli deformiteler sonucu

olusan Oziirliiliikk, kendine giivensizlik gibi durumlari da rehabilitasyon yontemleriyle

tedavi etmek gerekir.(51)
Osteoporozlu hastada rehabilitasyon stratejisi (9)
1-Fiziksel restorasyon
. Uygun diyet
. Medikal tedavi
. Egzersiz program
. Spinal destekler
2-Sakathgin onlenmesi
. Hasta ve yakinlarmin egitimi
. Uygun beslenme
. Diismenin 6nlenmesi
3-Agriin iyilesmesi
. Medikal tedavi
. Fizik tedavi
. Spinal korseler

. Pogtiir egitimi
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. Uygun egzersiz programlari
1-Fiziksel restorasyon:Uygun diyet ,kalsiyum ,egzersizi destekleyen
yardimei cihazlar ve kemik kitlesine etkilifarmakolojik ajanlardir.Fraktiir riski ve

agr1 artmas1 yoniinden baslangicta tedaviye izometrik egzersizlerle baslanir, sonra

hastaya tedrici olarak diger agirlik kaldirma egzersiz programlar1 uygulanir.(2)

2-Sakathgin onlenmesi:Kemik kitlesinin bilinmesi ,kas kuvveti, denge ve
fleksibilite bilinerek programlanir. Amag;degerlendirmenin sonucunda hastanin
degisen bagimsizliligidir.Bu program ,hastanin kendisinin ,ailesinin ve yakin
cevresinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve egitimi ile uygun beslenme ,¢evre

giivenligi ve diismenin 6nlenmesi esaslarmi igerir.(2)

3-Agriin iyilesmesi:Soguk ,sicak fizik tedavi ajanlarinin ,TENS’in
biofeedback’in kullanilmasini,spinal destekler ,cihazlar ve medikal tedaviyi igerir.
(2)Vertebral kiriklar ,siklikla omurganm kirik olusan bolgesindeki agri ile ortaya
cikar.Agri1 aniden ortaya ¢ikabilir ya da tedrici olarak mikro kiriklar ile gelisir.
Diisme,agir obje kaldirma ya da bunun gibi giinliik aktiviteler ile olusur.Bazen

Oksiirme,aksirma gibi minor travma ,kiriga neden olabilir.(2)

AKkut agri:Rahatsiz edici ,yogun bir agridir.Derin solunum ile oksiirmekle
yada kiiciik bir hareketle artan agridir.Bu yiizden hareket kisithiligi ile beraber
olur..Agri, hasta yattigi zaman batict karakterdedir ve dorso lomber bdlgede

hissedilir. Akut agr1 ayakta durma yada yiiriimekle artar. (2)
Akut agrida yatak istirahati(2-4 giin), basit analjezikler,yine analjezi amaci ile

TENS ,konstipasyonun 6nlenmesi,yiizeysel 1s1 ,hafif masaj, omurganin korunmasi
amaci ile uygun pozisyonlama ve uygulanabilirligi olan hafif egzersizler

Onerilmektedir.(18)

Kronik agri:Kronik sit agrismm major sebebi;boy kisalmasi ve paraspinal
kaslarim progresif olarak kisalmasidir.Sonrada, kas yorgunlugu ve agri olusur.Bu
kronik agr1 ,uzun siire ayakta kalmak ve ylirlime ile artar.Boy kisalmasi ve sarkan
karin kaslar1 ve sonugta degisen viicut imaji hastaya emosyonel bir rahatsizlik
verir.Boy kisaligi olan spinal deformiteli hastalarda,karin boslugunun boyutlarinin
belirgin azalmast ve sonugta yassilasmis diyafram, hastaligin beklenilen

sonucudur.(2)
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Hasta egitimi postiirin =~ miimkiin ~ oldugunca diizeltilmesi,gerekirse
ligamanlarin  gerilmesini azaltmak ig¢in sirt1  destekleyen Kkorseler verilmesi
,kompresyon kiriklarma neden olabilecek aktivitelerin kisitlanmasi,kisiye uygun bir

egzersiz programinin hazirlanmasi ve medikal tedavinin planlanmasi gerekir.(18)

Omurgaya yonelik olarak kullanilan korse ve cihazlarin amaglari:Risk
altindaki hastalarda kifozu Onlemek ,omurgalarda kamalagsmaya neden olan
kompresif gii¢lerin kirllganligi artmis vertebraya etkisini onlemek,zayif sirt erektor
adalelerini kompanze ederek omurgay: anatomik olarak ekstansiyon yoniinde
desteklemektir.(18)

DUSME VE DUSMELERIN ONLENMESI

Diismenin epidemiyolojisi kesin olarak bilinmemesine ragmen her yil 65
yasm tizerindeki yashlarin 1/3’ilinlin diistiigli goériilmistiir. Diismelerin %5’ inde kirik
olur.Kiriklarin %11 kalgadadir. Yash kisilerin diismesinde hafif yaralanmalardan ¢ok
ciddi boyuttaki kiriklara kadar gesitli travmalar goriliir. Ward,diismelerin =~ %5-
10’unun ciddi kazalar ve 6liimle sonug¢landigini sdylemistir.Osteoporotik yaslilarin
diismesi ;%092 kalga ,%96 el bilegi,%80 vertebra,%59 kaburga kiriklar1 ile
sonuglanir.(2)Y aslilarda ,osteoporotik kiriklarin  patogenezi multifaktoryel ve
heterojen oldugu i¢in iki ana nedenijiskelet frajilitesi ve artmis travma
riskidir.Diismenin  patafizyolojisi karmasiktr ve ¢esitli risk  faktorlerini
igerir.(Tablo:13)
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Y aghilik-primer 6zellikleri
Azalmis postural kontrol

Yiiriime ve denge bozuklugu
Kas giicii azalmasi

Gorme bozuklugu

Primer osteoporoz
Sekonder Hastaliklar
Serebrovaskiiler Hastaliklar
Hipotansif Hastaliklar
Sekonder osteoporoz
Parkinson

Demans

Kardiak Hastaliklar

Onceki kiriklar

Genetik Faktorler

Cevresel Faktorler: Ev disi-Ev igi
Y asam Big¢imi: Alkol, sigara kullammi
Ilaglar: Antipsikotik, Barbituratlar vs.

Diisme Tipi
Koruyucu Cevaplar
Enerji Absorbsiyonu

Kemigin Mineral Kiitlesi
Kemigin Geometrisi
Kemigin Kalitesi

Mikro Hasar

Diisme riski

v

Carpma giicli

Tablo:13 Osteoporozda risk faktorleri

v

|

Fraktiir Riski

T

Kemigin Kuvveti
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Diismenin ¢evresel risk faktorleri;ev disinda ,engebeli yollar,diizensiz zemin

Kot giyinme, kot isik,ev igi risk faktorleri  olarak,  Kilim, hali,elektrik

kordonlari,kaygan banyo,kotii 1siklandirma,kiigiik ev hayvanlar1 ve merdivenler

sayilabilir.Diismenin 6nlenmesi igin alinacak tedbirleri s6yle siralayabiliriz.(2)

Ev Dis1

>
>
>
>
>

Ev ici

Y V V

Y agmurlu havada,islak ve buzlu zeminde baston kullanmak.
Genis tabanli ve kaygan olmayan ayakkabi giymek.

Kisin yolda kaymamak i¢in yaninda tuz yada ¢akil bulundurmak.
Y aninda el feneri tasimak.

Ayaga takilacak uzun elbise giymemek

Merdivenler aydinlik olmali ve tutamaglari olmal
Y atak odasi ve banyo arasi koridor daima aydinlik olmali.
Y erde ayaga takilacak kilim ,elektrik kordonu vs. olmamali.

Yataktan  kalkinca  hemen  ayaga  kalkmamalibir  siire

oturmali(hipotansiyon)
Corap ve ayakkabilar oturarak giyinmeli
Dus,kiivet ve klozet kenarinda tutamag olmal..

Kiivet ve dusun iginde kaymayan pas pas ve tabure kullanilmal.

Diisme aninda hatirlanmasi gerekenler

>

Her ne tasiyorsaniz hemen elinizden birakin;elleriniz serbest kalirsa
diismeyi onleyebilirsiniz.

Eger viicudunuzda herhangi bir kirik oldugunu diisiiniiyorsaniz tibbi
yardim gelinceye dek hareket etmemeye ¢aligin

Bir sinyal ,zil veya alarm sistemi ayarlayin ve avin odalarinda diisme
aninda yardim c¢agirabileceginiz bir telefonun olmasina 6zen gosterin
,diistiikten sonra uzun siire yerde yatmak da zararh olabilir.

Eger ciddi yaralandigimizi  dislinmiiyorsaniz  yerden ayaga

kalkmaktansa bir sandalyeye tutunarak kalkip oturmaya ¢alisin
,yaralanan bolgeye agirlik vermeyin.

63



>  Onemsiz morarmalar igin buz uygulaym

»  Kazanin nasil gergeklestigini diisiiniip analiz edin ve bir dahaki sefere
benzer bir diismeyi 6nlemek i¢in ne yapmaniz gerektigini diistiniin

Diismenin 6nlenmesi 6zet olarak alt ekstremitede kas gliciinii arttiric1 egzersiz

ve postura stabiliteyi arttiric1 egzersiz progranlari ileyiiriime ve denge egitimini

kapsar.Ayrica diisme riski faktorlerinden olan ¢evresel diizenleme ile yaslinin
hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar konusunda egitimi gerekir.(2)

Son yillarda, osteoporozda fiziksel aktivite konusundaki ortak kani; egzersiz

programinin postmenopozal donemde kemik kaybi hizini yavaslattigi ve kemik

dansitesinde bir artis saglayabilmesi i¢in hormon replasman tedavisi ve uygun diyetle

kalsiyum alimasi ile birlikte yapilmasi gerektigi yoniindedir.

Osteoporozda egzersizin amaglari soyle siralanabilir;

. Kemik kaybin azaltarak, kemik kitlesini arttirmak,

. Kas giicii ve kitlesini arttirmak

. Denge ve koordinasyonu arttirmak

. Fiziksel aktivite diizeyini arttirmak ve fleksibiliteyi saglamak.

Kardiorespiratuar dayanikliligi arttirmak

. Eklem stabilitesini gelistirmek, postiiriin korunmasi ve deformitelerin
engellenmesi
. Agriy1 azaltmak,

. Emosyonel  stabiliteyi  saglayarak kisinin  kendine  gilivenini
arttirmaktir.

Osteoporoz  tedavisinde uygulanan egzersiz  programlarmi  yapilan
caligmalarda gz Oniine almarak, kas giliclinii arttiriCi egzersizler, postiir,
koordinasyon, germe egzersizleri, relaksasyon ve germe teknikleri ile solunum

egzersizleri olarak siniflayabiliriz.

Egzersiz programlarmin ve sportif aktivitenin siire, siklik ve agirhigi, kirik
riski diizeyi, yas gibi faktorler géz Oniine alinarak diizenlenmeli ve ¢ok uzun siireyi
kapsamamalidir. Egzersizlerin agirlik diizeyi uygun bir sekilde ayarlanmazsa kirik

riski artacak ve hatta kemik kaybi daha fazla olacaktir. Kuvvet egzersizlerinde ise



halter gibi agirliklardan kagiilarak pulley gibi araglardan yararlanmak
gerekmektedir.

Osteoporozda egzersizin etkilerini 6zetleyecek olursak;

. Egzersiz, kemikler iizerine stres yaparak kemik Kkitlesini arttirir ve
kuvvetlenmesini saglar.

. Egzersiz, olusturdugu impulslar ile kemikte elektriksel degisimler
yaratarak osteoblastlari,stimiile eder.Kollagen sentezini arttirr ve kalsiyumun
kemikte yerlesmesine yardime1 olur.

. Egzersiz kemigin giicinii saglayan yapilar1 stimiile ederek, kirllma

noktasini yiikseltir.

. Egzersiz, gevredeki yumusak dokular1 ve kaslari giiglendirir.

. Egzersiz, 6strojen seviyesini artirir.

. Egzersiz, B endorfinleri arttirmak suretiyle agriy1 azaltir.

. Egzersiz, Postiiriin korunmasini saglar, deformitelerin olugsmasmni ve
obesiteyi engeller.

Sekil 6 : Kagmilmasi gereken egzersizler
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Sekil-7 Postiir-Koordinasyon — Denge Egzersizleri
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Sekil-9:Giiclendirme Egzersizleri
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1.2.2YASAM KALITESI iLE ILGILI KURAMSAL BILGILER
1.2.2.1. YASAM KALITESININ TANIMI VE TARIHCESI

Bireyin yasam igindeki durumunu nasil algiladigi anlamma gelir. Bireyin
iginde yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi biitiiniiniin bir pargasi olarak anlam tasir ve
bireyin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi aanlart ile bir arada
degerlendirilmelidir.(9)

Yasamin kalite ve kantite olmak {izere iki boyut bulunmaktadir. Yasamin
kantitesi hayatin siiresini tanimlamakta ve beklene yasam siiresi, mortalite oranlar1 ve
belirli  nedenlerden dolay1 olimler araciligi ile ifade edilmektedir.(53)

Y asam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu cevre, ekonomik durumu, iligkileri
gibi yasamu ilgilendiren pek ¢ok unsurda doyumu igine alan bir kavramdir. Dinamik
bir 6zellik i¢inde olmasi, ¢ok yonlii 6zellikler tasimasi ve siirekli gelisim iginde
olmast bu kavramin tamimlanmasmi olduk¢a giliglestirmektedir. Yasam Kkalitesi
kavrami; iyilik hali, mutluluk, yasam diizeyi, yasam doyumu gibi terimlerle es
anlamli olarak kullanilmistir. Ancak, bu terimler yasam kalitesini tamamen
kapsamamaktadir. Ciinkii yasam kalitesi genel anlamda, bireysel iyi olusu
tanimlamak i¢in sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlenir.
(54)

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal c¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi olarak tamimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramu,
bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise,
bireyin kendi yasaminda doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak
tammlamiglardir. Yagsam kalitesi kavramini tanimlamak ve sinirlamak igin sosyal,
psikolojik gostergeler ve yasam olaylar1 kullanilarak cesitli tanimlar yapilmaya
calisilmistir.(54)

Burtchard’a gére yasam kalitesi tanimi; yasamdan doyum bulma bireylerin
fiziksel ve ekonomik yonden iyi olmasi, bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal-
vatandaslik-medeniyete ait davramslarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmasi
bireylerin kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasi seklindedir. Shin,

Johnson ve Patterson yasam Kkalitesinin tim yonlerini degerlendirmede gerekli
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oldugunu varsayilan ozellikleri saptayarak farkli bir yaklagim gelistirmislerdir. Bu
Ozellikler; genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik durum ve
saglik durumunu kapsamaktadir. (54)

Diinya saglhik orgiiti WHO, 1980 yilinda ozgiirliilik ve engellilik i¢in bir
Sinirlama yapmistir. Bu smiflamada hastaliklar4 diizeyde kabul edilir; patoloji,
bozukluk (impairment),6zirliilik (disability)ve engellilik(handicap). Patoloji,
hastaligin sebep oldugu doku ve hiicre degisikliklerini, Bozukluk, ise fizyolojik,
psikolojik ve biyosimik fonksiyonlarda hastalik nedeniyle olusan anormal durumu
veya belirgin kayb tarif eder. Oziirliiliik kisinin yasamindaki aktiviteleri normal
diizeyde gergeklestirememesi, yani fonksiyonel kisitliligi, Engellilik ise fiziksel
kisitlilik nedeniyle sosyal yasamda olusan degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan durumu

tarif eder.(1)

Y asam kalitesini 6l¢iimii 1800’lerin baslarinda Bentham, iyi olma durumunun
Olciimleri ile ilgili yaklagimlara yer veren tammlayici psikoloji ile ilgili yazisinda
psikiyatride yasam kalitesinin 6l¢timii konusunda ilk adimlar1 atmistir. Bentham’a
gore doga insanoglunu “agr1” ve “haz” gibi iki ana duygunun egemenligi altina
sokmustur. Daha sonra terminolojide bunlarin yerini “klinik yeti kayb1” ve “yasam
kalitesi” terimleri almistir. Bunu izleyerek 1920 ve 1930°da Thurstone ve Likert bu
giin hala giinlimiizde de kullanilmakta olan 6lcekleri gelistirmislerdir. 1940°da
gelistirilen Karnofsky’nin kanser i¢in Islevsel Durum Olgegi ve NewY ork Kalp
Birligi Siniflandirmasi hasta agisindan saglik durumunu belirleme konusundaki ilk
girisimlerdendir.(55)

[lk saglik durumu ile ilgili 8lgiiler, belirtileri, anatomik bulgular1 is durumunu
ve glinliik yasam etkinliklerini igermektedir. Agir yeti bozukluklar1 olan kisilerin
islevsel durumlarmin klinisyenlar tarafindan incelenmesi 1950’lerde baslamustir.
Klinisyenler ile sosyal bilimcilerin bir araya gelisi ile 1970’lerde ilk modern saglik
durumu soru formlari olusturulmustur. Bu donemde ortaya atilan 6l¢ekler sunlardir:
iyi olmakalitesi 6lgegi, hastaligin etki profili ve saglik algilarini soru formu.
Yasam Kalitesinin Gostergeleri :

Objektif gostergeleri : Fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gostergeleri
arasinda yer alir. Bireyin hangi durumda olursa olsun, yiiriime, kosma, merdiven

¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteleri ve giinliik
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yasam aktivitelerini yerinde getirebilmesidir. Burada bireyin giinliik yasam
aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesinin yaninda bunlarin yeterli diizeyde
olmasi ve kisinin bu durumdan doyum bulmasi énemlidir. (54)

Subjektif gostergeleri : Psikolojik iyilik hali bireyin siibjektif yasam kalitesi
gostergelerinin ifadesidir. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve emosyonel iyilik
hali olup, yasam deneyimlerinin siibjektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilir.
Psikolojik gostergeler i¢inde bireyin kendi yasamini degerlerdirilmesi temel

etmendir. Bu anlamda yasam kalitesi 6znel bir doyum ya da sonugtur. (54)

SAGLIK HiZMETLERINDE YASAM KALITESI

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi degerlendirilmesi ile ilgili olarak genel
yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi olmak
tizere li¢ yaklasim tanimlanmaktadir. (Hadorn) (Fletcher)

1) Genel Yasam Kalitesi : Niifusun genel olarak yasam kalitesini degerlendirme
caligmalari, hangi insanlarin s6z konusu isi yaptigin1 ve yasam deneyimlerinde
kendilerinin ve toplumun etkinlerinin neler oldugu hakkinda bilgi verir. Bu
caligmalar yasam kalitesinin nasil degerlendirilecegi konusunda karar vermede yol
gosterici olabilmektedir. Olgiimler tipik olarka fonksiyonel durumu, kaynaklara ve
olanaklara ulasmay1 ve iyi hal duygusunu kapsamaktadir.(56)

Ozellikle kronik mental hastalig1 olan hastalar1 degerlendirmek i¢in
gelistirilmis yasam kalitesi goriismesi (QULI) bu tip yasam kalitesi dlgiimlerine bir
ornektir. QULI yasam diizeyi, aile iligkileri, sosyal iligkiler, giinliik aktiviteler,
ekonomi, giivenlik ve yasal problemler, is-okul ve sagligin dahil oldugu farkli yagam
alanlarinda yanitlayan kisinin son yasam deneyimlerini degerlendirmektedir. (56)

Degerlendirilecek her bir yasam alan1 i¢in dnce nesnel yasam kalitesi daha
sonra da bu alandaki yasamdan memnuniyet degerlendirilmektedir. Nesnel yasam
kalitesi gostergeleri; evsiz olma durumunu, giinliik aktiviteleri, sosyal goriismelerin
sikligmi, toplam aylik harcamayi, ekonomik desteklerin yeterli olma durumunu, son
is durumunu ve genel durumunu kapsar. (56)

Oznel yasam kalitesi gdstergeleri ise yasam seviyesinden memnuniyeti
giinliik aktiviteler, aile iliskileri, sosyal iliskiler, ekonomi, is ve okul, giivenlik ve
soguktur. (56)

2) Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi : Saghkla ilgili yasam kalitesi jenerik yasam
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kalitesi olarak da adlandirilmaktadir. Saglik hizmetinin degerlendirilmesinde primer
olarak hastaligin, yararlanmanm, bunlarin 6nlenmesi ve tedavisinin yasam siiresine
olan etkilerine 6nem vermektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi fonksiyonel duruma,
iyilik haline ve sadece saglikla iliskili goriis agilarini igeren kavramlara
odaklanmustir.(56)

Saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerinden en bilinenleri Sickness
Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile, Quality of well-being sak,
McMaster Health Index Questronnaire, Dartmounth COOP Function Charts,
WHOQOL, Duke Health Profile ve Medical Outcome Study SF-36°dir. (56)

Baz1 yasam kalitesi dl¢tileri fiziksel, mental, sosyal ve goriinen sagligii
sakatlik ve agriy1 degerlendirirken bazilar: da fiziksel fonksiyonu, fiziksel
problemlerin neden oldugu rol sinirliliklarni, dayanma giiciinii ve genel saglik

algilamalarmni 6lger ve farkli durumlari karsilastirma olanagi verir. (56)

Notthinghom Saglik Profili; Kisinin kendisinin algiladigi saglik durumunu ve
hangi saglik problemlerinin normal aktivitelerini etkiledigini 6l¢meyi amaglayan bir

yasam kalitesi skalasidir.(30)

Ingiltere’de gelistirilen bu profil tamamen algilanan saglikla iliskilidir.
NSP’nin temel 6zelligi kisa ve basit olmasi, bir grup hastaya ya da niifus grubuna
kolaylikla uygulanabilmesidir(56)Nororehabilitasyonda, multipl skleroz, Parkinson
ve inmeli hastalarda kullanilmis ve bu grup hastalar igin uygun bir 6l¢tim oldugu
saptanmustir.Kalp transplantasyonu uygulanan hastalar ve artritli hastalarda da
uygulanmistir.(30)

Iki kisimdan olusur.Esas skala olan 1. kisim ,evet veya hayir cevabi verilen
agr1, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon
ileilgili 6 boliimde toplam 38 sorudan meydana gelmistir.Her bir boliimde 0-100
arasi puanlama sistemi kullanilir. Yiiksek puan kotii saglik durumunu belirtir. ikinci
kisim ise ticretli calisma, ev ile ilgili isler, sosyal yasam , evdeki yasam, cinsel yagsam
, hobiler ve ilgi alanlary, tatil yasantisi gibi daha detayl alanlar tizerindeki saglik
problemlerinin etkilerini degerlendirir,uygun olan hastalara uygulanmasi
Onerilmektedir.(30)

3) Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi : Hastal1ga 6zgii yasam kalitesi 6zel bir

hastaligin ve tedavisinin yasam kalitesine olan potansiyel etkisine deginmektedir. (7)
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Bu yaklasim tamamen spesifik bir hastalik ve bu hastaligin tedavisinin organa
6zgii etkileri nedeniyle olusan zarara odaklanmistir. (56)Ornegin; artritle ilgili yasam
kalitesi 6lgtimii eklem agrisini, hareketini ve antiinflamatuar gjanlarm organa 6zgii
etkilerini degerlendirir. Hastaliga 6l¢ti yasam kalitesi degerlendirmeleri daha dar
kapsamli olmasina ragmen en ince ayrmtilar1 bile degerlendirmektedir. Kiigiik klinik
degisiklikleri kolaylikla saptayabilir ve elde edilen bilgiler klinik kararlarda
rahatlikla kullanilir. Hastaliga 6zgili yasam kalitesi degerlendirmeleri; kanser, kalp
hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, diabetes mellitus, artrit, astma, AIDS, sirt
agris1, sindirim hastaliklari, depresyon, psikiyatrik hastaliklar, bobrek nakli gibi
kronik hastaliklar i¢in kullanilmaktadir. (56)
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma primer osteoporozlu olgularmn risk faktorlerini belirlemek ve

osteoporozun yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmustir.
2.2 ARASTIRMANIN YERI

Arastirma; Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi

Kemik Dasite Laboratuarinda yiiriitiilmiistiir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Afyon Kocatepe Universitesi Arastrma Uygulama
Hastanesi Kemik Dansite laboratuarina basvuran postmenopozal 910 hasta
olusturmustur.Olgularin sistemik hastaliklar1 diyabet,hipertiroidizm
hiperparatiroidizm,hipertansiyon,gastrointestinal  hastaliklar, bobrek yetmezligi
romatizmal,norolojik) g6z Oniine almarak arastirmanmn sonucunu etkileyecegi
diistiniilerek ¢alisma dis1  birakilmistir.Calismaya alinan vakalardan 4 grup
olusturulmustur.1. gruba osteoporoz teshisi konmus 1 yildir ilag tedavisi goren
hastalar,2. gruba kemik mineral yogunlugu 6l¢timii T-skor -1.0 ile -2.5 arasinda
olanlar ,3.gruba kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii T-skor -2.5 veya altinda olan,4.
gruba mineral yogunlugu 6lgiimii T-skor -1.0’den biiyiikk olan hastalar alinmistir.
Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii GE-LUNAR DPX-NT cihaziyla yapilmustir.

2.4 ARASTIRMA ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemini arastirma sinirliliklarina uyan, arastirmayi kabul eden
600 ostmenopozal hastaya uygulanmustir.ilag kullanan (101),Osteopenik (32)
osteoporoz(223),normal(144) hasta alinmistir.

2.5 VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma verilerinin toplanmasinda soru formu ve yasam kalitesi 6lgegi ile

yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmistir.

Arastirmanin yapildig1 hastane, ana bilim dal1 yoneticilerinden izin alindiktan

sonra, orneklemin her bireyine gerekli bilgi verilerek ve sézel izin alinarak
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¢ postmenopozal osteoporozlu hastalara yonelik risk faktorleri bilgi formu”
(EK 1) ve “NHP yasam kalitesi 6l¢egi” (EK 2) ile toplanmustir.

2.5.1. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.5.1.1. HASTA TANITIM FORMU

Literatiir dogrultusunda hazirlanan ve literatiirde mevcut c¢alismalar goz
Oniine almarak arastirmaci tarafindan hazirlanan risk faktorleri soru formu(Ek
1);bireye iliskin sosyo demografik degiskenler( osteoporozlu olgularin yasi, medeni
durumu, egitim durumu meslegi) bilgileri i¢ermektedir. Hastalik ve saglk
aligkanliklarina iligkin(sistemik hastaliklar, ilag kullanimi, sigara alkol kahve
tilketimi, beslenme gibi aligkanliklary, jinekolojik o©zellikler ve kemik mineral
yogunlugu Slclimleri ) bilgileri igermektedir.

Saglik durumu ve yasam kalitesi igin, genel Slglilerden NHP soru formu
kullamldi. Bu form olgularin dansitometrik 6l¢iim esnasinda arastirmaci tarafindan
dolduruldu. NHP formu kendi kendine uyguladigi bir form olmakla birlikte,
calismamizda egitim diizeyi diisik ve okuma yazmasi olmayan olgularda oldugu
i¢in, tiim olgulara formun sorular1 ayni arastirmaci tarafindan tek tek okunup
verdikleri yanitlar kaydedilerek standardize etmek amaglandi. Soru formu evet veya
hayir yaniti verilen agri, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon ve
emosyonel reaksiyonlar ileilgili 6 boliimde toplam 38 sorudan meydana gelmektedir.
Her bir boliimde 0—100 arasi puanlama (skor )sistemi kullanilmaktadir.

2-6 ARASTIRMA ETiGi

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Afyon
Kocatepe Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 yoneticilerinden Kemik Dansitometri yetkilisinden
izin alinmistir. Arastirmaya katilma konusunda kendi istekleri g6z oniine alinmstur.
Arastirmay1 kabul eden bireylere, arastiricinin disinda, kendilerinden alinan bilgilerin
baskalarina a¢iklanmayacagi konusunda agiklama yapilmistir.

2-7 ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLARI

Arastirma ile ilgili literatiir taranmis, planlanmis, gerekli bilimsel hazirliklar
Nisan 2005’¢ kadar tamamlanmustir. Arastirma  verileri Mayis 2005  tarihinde

toplanmaya baslanmis ve yeterli 6rneklem sayisina ulagincaya kadar devam etmistir.
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Ayrica gegerlilik ve giivenilirligi 6l¢mek i¢in 20 postmenapozal hastaya EK |
ve EK Il Anket sorulart uygulanip degerlendirilmesi yapilmustir.

2-8 ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatiksel degerlendirmesi, bilgisayarda SPSS 12,0 for Windows
istatistik paket programinda yapilmistir. Arastirmada sayilabilir degiskenler yiizdelik
dagilimi ile Olgiilebilir degiskenler ise ortalama, standart sapma ile ifade
edilmistir.Gruplar arasi farkliliklarda chi kare testi BMD analizinde varyans analizi,

sosyo demografik verilerin analizinde Anovatesti uygulanmustir.
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BOLUM 111
BULGULAR
3.1 OLGULARIN BAZI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Bu boliimde bulgular 6 ana baslik halinde yorumlanmustir. Birinci baslik
altinda olgularin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini ortalama ve standart sapma
degerleri asagida verilmistir. Ikinci baslik altinda, arastrma kapsamma alinan
olgularda osteoporoza etki edebilecegi diisiiniilen saglik aligkanliklar1 ve saglik
durumuna ait veriler asagidaki tablolarda goriilmektedir. Ugiincii baslik altinda,
olgularm jinekolojik ozelliklerine gore dagilimimma bakilmistir. .Dordiincii baslik
altinda, beslenme aliskanliklarina iliskin veriler analiz edilmistir. Besinci baslik
altinda, arastirmaya katilan olgulara; yasam kalitesi diizeyini saptamak amaciyla
kullanilan “NHP Yasam Kalitesi Olgegi’nden elde edilen alt1 alt bilesene gore
yapilan dagilimlar gosterilmistir. Altinct baghk altinda ise, olgularin AP Spine
L1L4, sol femur boyun, sol femur trokanter, sol femur toplam degerlerinin BMD, T-
Skoru, Z-Skoruna bakilmustir.

Tablo14: Olgularin Gruplara Gére Dagilimi

GRUP N Yo
1 fla¢ Kullanan Osteoporozlu 101 16,8
2 Osteopenik 129 22,0
3 Osteoporoz 223 37,2
4 Normal 144 24,0
TOPLAM 600 100

Demografik 6zellikler olarak her dort grubun yas,boy, kilo,ten rengi,medeni
durumu egitim durumu ,meslekleri arastirilmigtir. Tablo16 incelendiginde gruplar
arasinda yas, boy, kilo, medeni durum, egitim karsilastirildiginda anlaml fark oldugu

goriilmektedir. BMI, ten rengi ve meslek arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo15’te goriiliigii gibi yas ortalamasi normal grupta 50.48,0steoporoz
grubunda ise 62.64 olarak goriilmektedir. Gruplar arasi yas karsilastirildiginda ilag
kullanan grup ile osteopenik (p:0.001) ve normal grup arasinda anlamli fark
bulunmus, Osteoporoz ve ilag kullanan osteoporoz gurubu benzer yas 6zelliklerine

sahip olup, diger guruplara gore daha yasli bulunmustur. (Tablo16)
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Boy durumlari incelendiginde osteoporoz grubunun ortalamasi 150.88,
normal grubun ortalamasi ise 157.1 olarak bulunmustur.(tablo15) Olgularin boylari
karsilastirildiginda ilag kullanan grup ile normal arasinda(p:0.001), osteopenik grup
ile osteoporoz(p:0.008), osteopenik ile normal(p:0.03) veosteoporoz ile normal
(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur. Normal gurup haricinde diger
guruplarin boy karakterleri benzerdir. Normal gurup digerlerinden daha uzun boylu
bulunmustur. (Tablo16)

Tablo 15 incelendiginde kilo ortalamasi osteoporoz grubu 67.29, normal grup
ise 78.27 oldugu goriilmektedir. Kilo durumlari incelendiginde 1. grup ile 4. grup
arasinda(p:0.001), 2. grup ile 3. (p:0.001)ve 4. grup arasisinda, 3.grup ile 4.grup
(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.Normal gurup digerlerine oranlt anlaml
derecede daha kilolu olsa da, BKI &gisindan guruplar arasinda farklilik
bulunmamustir. (Tablo16).

Gruplar arasinda, ten rengi ve meslek durumunun Onemli olmadigi
bulunmustur. Beyaz ten osteoporoz riskini arttirmaktadir. Gruplar arasinda %0 ilag
kullanan grupta ,%78.9’'u osteoporoz kumral olduklar1 goriilmektedir. Meslek
dagilimina bakildiginda normal grubun %88.2’si ev hanimi, osteoporoz grubunun
%95.1’i ev hanimmi olusturmaktadir.Istatistiksel olarak hastaligm olusumunda,

meslek durumunun etkisinin 6nemli olmadig1 bulunmustur.

Medeni durumlar: incelendiginde osteopoenik grup ile normal grup arasinda
onemli fark bulunmustur. Medeni durumuna goére osteoporozun goriilmesi test
edildiginde ilag kullanan grubun %96’si,osteoporoz grubunun %97.7’sini evliler
olusturmaktadir. Gruplar arast medeni durumlar karsilagtirildiginda osteopenik ile
normal gurup(p:0.02) arasinda anlamli fark vardir. Medeni durum agisindan en
fazla evli olan gurubun osteopenik en az olan gurubun 1se normal gurup oldugu
goriildii (p=0.002).

Egitim durumlar1 incelendiginde normal grup ile ilag kullanan(p:0.001),
osteopenik ile osteoporoz(p:0.001),0steopenik ile normal(p:0.001),0steoporoz ile
normal(p:0.001) gruplar arasinda fark vardir. Okuma yazma bilmeyenler normal
grupta %29.9, osteoporoz grubunda %57°dir. Osteoporoz gurubunda okuma yazma

oranm normal guruba gore daha diistik oldugu bulunmustur.
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3.1 OLGULARIN BAZI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo15: Olgularin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

fla¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Yas(ort+SD) 59.91+9.32 55.33+8.77 62.64+10.21 50.48+8.30
Boy(ort+SD) 151.88+5.38 154.08+5.53 150.88+12.81 157.1+6.21
Kilo(ort+SD) 71.00+13.1 74.01+13.7 67.29+12.46 78.27+13.4
BMI(ort+SD) 30.74+5.33 31.18+5.81 51.81+323.90 31.7+5.79

Ten Rengi Say1 19 0 82 25 100 7 43 176 4 26 107 11
S,K,E (%) (18.8) (0) (81.2) | (18.9) | (75.8) (5.3) (19.3) | (78.9) (1.8) (18.1) | (74.3) (7.6)
Medeni Hali Say: 97 2 2 129 2 1 216 1 6 131 4 9
E,B,D (%) (96.0) | (2.0 (2.0) (97.7) (1.5) (0.8) (96.9) (04) (2.7) (91.0) | (2.8 (6.3)
Egitim Durumu 49 45 7 40 78 14 127 72 14 43 78 23
C,i,LSayi(%) (485) | (446 | (6.9) (30.3) | (59.0) | (10.6) | (57.0) | (36.7) (6.3) (29.9) | (54.2) | (16.0)
Meslek Sayi o4 0 7 123 5 4 212 1 10 127 7 10
E.ME (%) (93.1) (0) (6.9) (93.2) | (3.8 (3.0) (95.1) | (0.4) (4.5) (88.2) | (4.9 (6.9)

S,K,E=Sarisin, Kumral, Esmer

C,I,L=Okuma yazma yok, ilkogretim, Lise-iiniversite

E,B,D=Evli, Bekar, Dul

E,ML,E=Ev hamimi, Memur, Emekli
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Tablo16: Olgularin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)

Yas (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Boy (0.001) (0.008) (0.03) (0.001)
Kilo (0.001) (0.001) (0.04) (0.001)
BMI
Ten Rengi
Medeni Durumu (0.02)
Egitim Durumu (0.01) (0.001) (0.001) (0.001)
Meslek

Gruplar = 1=ila¢ kullanan 2=0steopenik 3=0Osteoporoz 4=Normal
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3-2 OLGULARIN SAGLIK ALISKANLIKLARINA GORE
DAGILIMI

Arastirma kapsamma aliman olgularda osteoporoza etki edebilecegi
diisiiniilen saglik aligkanliklar1 ve saglik durumuna ait veriler asagidaki tablolarda

goriilmektedir.

Arastirmaya alinan gruplarin aliskanliklarina gore sigara, alkol, kahve, ilag,
giineslenme, kirik, ailede kirik, boy kaybi, diyare, uyku durumlari incelenmistir.
(Tablol17) Gruplar arasinda sigara ilag kullanimi, giineslenme, kirik, ailede kirik, boy
kaybi ve uyku incelendiginde anlamli fark bulunmustur.Alkol, kahve tiiketimi ve

diyare arasinda anlamli fark bulunmamustir.(Tablo18)

Tablol7°de gruplar arasi sigara tiiketim durumlar1 incelendiginde normal
grubun%8.3’ii,ilag kullananlarm %0°’i sigara igmektedir. Ila¢ kullanan grup ile
normal(p:0.004); osteoporoz ile normal(p:0.002) arasinda anlamli fark bulunmustur.
Normal gurupta diger guruplara gore sigara tiiketimi az da olsa tiketildigi

Ssaptanmustir.

Tablo 17°de goriildiigi gibi osteopenik grubun kahve tiiketimi %16.7,
osteoporoz grubun ise % 43.1 bulunmustur. Osteoporoz gurubunda kahve tiiketimi

diger guruplara oranla daha fazla tiikettigi saptanmustir.

Bazi ilaglarin kullanimi osteoporozun gelismesinde etkili oldugu diisiiniilerek
incelendiginde osteopenik grubun %37.1’i, osteoporoz grubun %48.4’i ilag
kullanmaktadir.(Tablo17)Gruplar arasinda ilag kullanan grup ile osteopenik(p:0.01)
arasinda anlaml fark bulunmustur. (Tablo18) Osteoporoz gurubunda diger guruplara
gore kemik iligini baskilayip osteoporoza neden olan ilaglar1 tiikettikleri
gorilmiistir.

Giineslenme siklig1 incelendiginde osteoporoz grubunun % 94.6’smin
giineslenmedigi belirlenmistir.(Tablo17) Osteopenik ile osteoporoz gurup(p:0.02)
arasinda anlamli fark vardir. Osteoporoz gurubunda giinesten yararlanma aligkanligi

oldukga yetersiz oldugu bulunmustur.

Gegirilmis kirtk 6ykiisii osteoporoz grubunda %35 ,normal gruptaise % 16.7

oldugu gorilmistiir. Gruplar aras1 karsilastirmada, ila¢ kullanan ile osteoporoz
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(p:0.02), osteopenik ile osteoporoz(p:0.01), normal ile osteoporoz (p:0.001) arasinda
onemli fark bulunmustur. (Tablo18) Osteoporoz gurubu normal guruba gore daha

yaygi kirik oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Osteoporoz  kalitsal bir hastalik oldugu disiiniilerek ailede kirik
incelendiginde ilag kullananlarin %2’si,osteoporoz grubunun %38.1’inin ailesinde
kirik  oldugu  saptanmustir.(Tablo17)Gruplar  arast  karsilastirildiginda  ilag
kullananlarla osteoporoz(p:0.03) grubunda anlamli fark bulunmustur.(Tablo18)
Osteoporoz gurubunda ilag kullanan guruba gore ailede daha fazla kirik gelistigi
saptanmugtir.

Boy kaybi (kifoz olusumu) osteoporoz risk belirtisi olarak incelendiginde
normal grubun % 7.5’inde,osteoporoz grubunun % 90.6’sinda boy kaybi oldugu
belirlenmistir.Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda ilag kullanan-normal grup
(p:0.001), ogteopenik ile normal(p:0.01), osteoporoz ile normal (p:0.001)arasinda
anlamli fark bulunmustur.( Tablo18) Osteoporoz gurubunda normal guruba gore

ailede daha fazla kirik gelistigi saptanmustir.

Arastrma kapsamina alman olgularin uyku durumlarina bakildiginda
osteoporoz grubunda % 52.2,normal grupta ise % 21.5 kotii oldugu bulunmustur.
(Tablo17)Gruplar arasinda ilag kullanan ile osteopenik(p:0.001), ilag kullanan ile
normal(p:0.001), osteopenik ile osteoporoz(p:0.001), osteopenik ile normal(p:0.001),
osteoporoz ile normal grup(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur. (Tablo18)
Osteoporoz gurubunda normal guruba gore ailede daha fazla kirik gelistigi

Saptanmustir.

Tablo 19°da cocukluk siit tiikketimine bakildiginda osteopenik grupta %9.1
,normal grupta %21.5 bulunmustur.Gruplar arasi karsilastirmada osteopenik- normal,
osteoporoz-normal arasinda anlamli fark bulunmustur .(Tablo20) Normal gurupta 20
yas altinda siit icme aligkanlhigi fazla oldugu goriilsede tiikketim sikliklar1 yeterli
olmadhig: goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan olgularda kotii uyku nedenine bakildiginda
normal grupta % 3.2’si, osteoporoz grubunda ise % 8.6si stresten uyuyamadigi
belirlenmistir.(Tablo19)Gruplar arasimna bakildiginda ilag kullananlarla osteopenik
(p:0.001),ilag kullananlarla osteoporoz(p:0.001), ilag kullananlarla normal, (p:0.001)
osteopenik ile osteoporoz(p:0.001), osteopenik ile normal(p:0.001) arasinda anlamli
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fark bulunmustur.(Tablo20) Kétii uyku nedeni osteoporoz gurubunda normal guruba

gore stres kaynakli oldugu saptanmaistir.

Yiriime sorunu arastirildiginda ila¢ kullananlarn  %13.9’u,osteoporoz
olanlarin %30.5’1 hi¢ yiiriyememekten sikayet etmislerdir.(Tablo19) Gruplar arast
karsilastirmaya bakildiginda ilag kullananlarla osteoporoz(p:0.02), osteopenik ile
osteoporoz (p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20) Osteoporoz

gurubunda ile diger guruplara gore yiirtime kisithiligi ortaya ¢iktigi gorillmistiir.

Tablo 19°da fiziksel aktivite kontrol edildiginde normal grupta % 21.5,
osteoporoz grupta % 93.3’i az fiziksel aktivite yaptigi tesbit edilmistir.(Tablo19)
Karsilastirmalarda, osteoporoz ile normal (p:0.001) arasinda anlamhi fark
bulunmustur.(Tablo20)Osteoporoz  gurubunda  fiziksel — aktivite osteoporozu

Onlemesine ragmen yiiksek goriilmistiir.

Spor yapma aliskanliklar1 incelendiginde normal grubun %79.2’si,
ogeoporoz grubunun ise %92.8’inin hi¢ spor yapmadigi belirlenmistir.
(Tablo19)Guplar arasi karsilastirmada ilag kullananlarla normal(p:0.08), osteopenik
ile osteoporoz(p:0.01), osteoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli fark
bulunmustur.(Tablo20) Osteoporoz gurubunda normal guruba gore daha fazla spor
yapmadig giiriilmistiir.

Arastirma kapsamma alinan olgularin simdi spor yapma durumlarina
bakildiginda ilag kullananlarm %1°i, normal grubun %4.9’u simdi spor yaptiklari
belirlenmistir. (Tablo19) Gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur. (Tablo20) Her
bir gurupta spor yapma aliskanligi olmadig1 saptanmastir.

Tablo 19’da sirt agr1 durumlari kontrol edildiginde ilag kullananlarin %94.1°1
, hormal grubun %77.8’inin ¢ok sirt agrist oldugu belirlenmistir.Gruplar arasinda ise
ilag kullananlarla normal(p:0.001), osteoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli
fark bulunmustur.(Tablo20) ilag kullanan hastalarda normal guruba gére daha fazla

Sirt agrisi saptanmistir.

Bel agris1 arastirildiginda  normal grubun %85.4°1, ilag kullananlarin
%95’inin ¢ok bel agrisi oldugu belirlenmistir.(Tablo19)Gruplar arasnda karsilastirma
yapildiginda ila¢ kullananlarla normal(p:0.008), osteoporoz ile normal(p:0.006)
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arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20) Ila¢ kullananlarin normal gruba gore

daha fazla bel agris1 saptanmustir.

Bacak agrisina bakildiginda normal grubun %84’ii , osteoporoz grubunun ise
%95.1’inin ¢ok bacak agrisi oldugu bulunmustur. (Tablo19) Gruplar arasinda ise
ilag kullananlarla normal(p:0.03),0steopenik ile osteoporoz(p:0.001) arasinda anlamli
fark bulunmustur.(Tablo20) Osteoporoz gurubu diger gruplara gore daha fazla bacak

agrist oldugu saptanmaistir.

Arastrma kapsammma alman olgularin el bileklerinde agr1 durumlarma
bakildiginda normal grubun %79.2si, ilag kullananlarn %92.1’inin ¢ok agrisi
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasnda karsilastirma yapildiginda ila¢ kullananlarla
normal(p:0.01), osteopenik ile osteoporoz(p:0.01), osteoporoz ile normal(p:0.002)
arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20) Ila¢ kullanan gurubun normal guruba

gore el bileklerinde ¢ok agris1 oldugu saptanmuistir.

Tablo 19°da kolda agri durumlari kontrol edildiginde normal grubun%79.9u,
osteoporoz grubunun ise %91.5’unun kolunda ¢ok agrisi oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda ise ila¢ kullananlarla normal(p:0.03),08eopenik ile osteoporoz
(p:0.008),0steoporoz ile normal(p:0.005) arasinda anlamli fark bulunmustur.
(Tablo20) ilag kullanan ve osteopenik guruplarinda kolda agr1 oldugu belirlenmistir.

Agir esya kaldirirken zorlanma arastirildiginda normal grubun%~80.6°s1,
osteoporoz  grubunun  %92.4’lniin  ¢ok zorlandigi bululnmustur. (Tablo19)
Karsilastirmalarda ila¢ kullananlarla normal(p:0.03),08eopenik ile osteoporoz
(p:0.04),0steoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20)
Ilag kullanan ve osteopenik guruplarinda agir esya kaldirmakta zorlanmadiklari

belirlenmistir.

Orta zorlukta faaliyetler sipiirmek gibi isleri yaparken zorlanma
arastirildiginda normal grubun%77.1°1, osteoporoz grubunun %92.4’liniin ¢ok
zorlandigi bululnmustur. (Tablo19) Gruplar arasnda karsilastirma yapildiginda ilag
kullananlarla normal(p:0.006),0steoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli fark
bulunmustur.(Tablo20) ila¢ kullanan, osteopenik ve osteoporoz guruplarinda orta

zorluktaki isleri yapmakta zorlanmadiklar1 saptanmustir.



Cars1  Pazar torbalarin1 tasimakta zorlanmaya bakildiginda normal
grubun%77.1’i, osteoporoz grubunun ise%91.9’u ¢ok zorlandig1 belirlenmistir.
(Tablo1l9) Gruplar arasinda ise ilag kullananlarla normal(p:0.003),0steoporoz ile
normal(p:0.001)arasinda  anlamli  fark bulunmustur.(Tablo20) Ila¢ kullanan,
oseopenik ve osteoporoz guruplarinda ¢arsibirkag merdiven  ¢ikmakla
yorulmadiklar1 saptanmustir.

Birkag merdiven ¢ikmak arastirildiginda normal grubun%77.8’i, osteoporoz
grubunun %92.4’t ¢ok zorlandigi bululnmustur.(Tablo19) Karsilastirmalarda ilag
kullananlarla normal(p:0.004), osteopenik ile osteoporoz(p:0.02), osteoporoz ile
normal(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20) Ila¢ kullanan ve

osteopenik guruplarinda birkag merdiven ¢ikmakla yorulmadiklari saptanmuistir.

Arastirma kapsamina alman olgularin bir kat merdiven ¢ikma durumlarina
bakildiginda normal grubun %54.9’u, ila¢ kullanalarin ise %38.6’s1 ¢ok hareket
kisithigr yarattign belirlenmistir. Gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda
karsilastrmalarda ilag kullananlarla normal(p:0.006),0steopenik ile osteoporoz
(p:0.006),0steoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.
(Tablo20) Biitiin guruplarin bir kat merdiven ¢ikmakla yorulmadiklar1 saptanmuistir.

Egilmek arastirildiginda normal grubun %72.2’si, osteoporoz grubunun
%89.2’sinin egilirken zorlandigr bulunmustur.(Tablo19) Gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamustir. (Tablo20) ila¢ kullanan ve osteopenik guruplarinda egilmekte

zorluk ¢ekmedikleri belirlenmistir.

Bir kilometreden fazla yiirimek arastirildiginda normal grubun %75°1,
osteoporoz grubunun%91’i ¢ok zorlandigi bulunmustur. Gruplar arasinda ise ilag
kullananlarla normal(p:0.01),0steopenik ile osteoporoz(p:0.01),0steoporoz ile
normal(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20) Ila¢ kullanan ve

osteopenik guruplarinda ¢ok fazla yiirimekle zorlanmadiklar1 saptanmuistir.

Tablo 19°da bir ka¢ yiiz metre yiirime durumlari kontrol edildiginde
osteopenik  grubun%15.2’si, osteoporoz grubunun %38.6’s1 fazla zorlandigi
belirlenmistir.lla¢  kullananlarla osteoporoz(p:0.001),ilag kullananlarla normal
(p:0.001), ogteopenik ile osteoporoz(p:0.001), osteoporoz ile normal (p:0.001)
arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo20) Osteopenik gurubunda yiirimede

zorluk olmadig: saptanmustir.
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Arastirma kapsamma alinan olgularin yiiz metre yiirime durumlarma
bakildiginda osteopenik grubun%15.2’si, osteoporoz grubunun %34.5’i yiiriirken
zorlanchg1 belirlenmistir.(Tablo19)Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda Ilag
kullananlarla osteoporoz(p:0.009), ilag kullananlarla normal(p:0.003), osteopenik ile
osteoporoz(p:0.001),osteoporoz  ile normal(p:0.001) arasnda anlamhi  fark
bulunmustur.(Tablo20) Osteoporoz gurubunda diger guruplara oranla daha fazla kisa

mesafe yiiriirken zorlanma goriilmiistiir.

Yikanma yada giyinirken zorlanma durumu arastirildiginda osteopenik
grubun%10.6’si, osteoporoz grubunun %34.1’i ¢ok zorlandigi bulunmustur.
(Tablo19)Gruplar arasinda ise ilag kullananlarla osteopenik(p:0.01),ila¢ kullananlarla
osteoporoz(p:0.005),ilag  kullananlarla normal(p:0.002),0steopenik ile osteoporoz
(p:0.001),0steoporoz ile normal(p:0.001l)arasinda anlamli  fark bulunmustur.
(Tablo20) Osteoporoz gurubunda yikanma ve giyinmede ¢ok zorlanma oldugu
Ssaptanmustir.
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Tablo17: Olgularin Saglik Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Ila¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Sigara kullanma E,H Sayi(%) | 0(0) | 101(100) | 6(45) | 126(95.5) 2(0.9) 221(99.1) | 12(8.3) | 132(91.7)
Alkol kullamimi E,H Sayi(%) 0(0) | 101(100) | 2(1.5) | 130(98.5) 0(0) 223(100) 2(1.4) 142(98.6)
Kahve Tiiketimi E,HSay(%) | 48(17.8) | 53(16.0) | 45(16.7) = 87(26.3) | 116(43.1) | 107(32.3) | 60(22.3) | 84(25.4)
fla¢ Kullammm E,H Sayi(%) | 58(57.4) | 43(42.6) | 49(37.1) | 83(62.9) | 108(48.4) | 115(51.6) | 64(44.4) | 80(55.6)
Giineslenme E,H Sayi(%) 7(6.9) | 9493.1) | 16(12.1) | 116(87.9) | 12(53) | 211(946) | 106.9 | 134(93.1)
Kirik E,H Say1(%) 22(21.8) | 79(78.2) | 29(22) 103(78) 78(35) 145(65) | 24(16.7) @ 120(83.3)
Ailede karik E,H Sayi(%) 2(20) | 99(98) | 6(45 | 126(955) | 18(8.1) | 205(91.9) 7(4.9) 137(95.1)
Boy kaybi E,H Sayi(%) 89(88.1) | 12(11.9) | 115(87.1) | 17(12.9) | 202(90.6) | 21(9.4) 108(7.5) 36(25)
Diyare E,H Sayi(%) 1(1.0) | 100099) | 0(0) 132(100) 3(1.3) 22(98.7) 3(2.1) 141(97.9)
Uyku LK Sayi(%) 34(33.7) | 67(23.3) | 74(56.1) | 58(43.9) | 91(40.8) | 132(59.2) | 113(785)  31(21.5)
E=Evet H=Hayir I=lyi K=Kaétii
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Tablo18: Olgularin Saglik Aliskanliklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)

Sigara kullanma (0.004) (0.002)
Alkol kullanim
Kahve Tiiketimi
fla¢c Kullanim (0.01)
Giineslenme (0.02)
Kink (0.02) (0.01) (0.001)
Ailede kirnk (0.03)
Boy kaybi (0.01) (0.02) (0.001)
Diyare
Uyku (0.001) (0.001) (0.005) (0.001) (0.001)

Gruplar 1=fla¢ kullanan 2=0steopenik 3=0steoporoz 4=Normal




Tablo19: Olgularin Diger Saglik Aliskanliklarina Gére Dagilimi

Ila¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

() ) | () | (%) (%) () | () (o) | ) | (%) (%) (%)

Cocukluk Siit 19 68 14 23 97 12 37 164 22 24 89 31
Tiiketimi X,Y,Z (18.8) | (67.3) | (13.9) | (17.4) | (73.5) (9.1) | (16.6) | (735) | (9.9 | (16.7) | (61.8) | (21.5)

Uyku nedeni L,F,G 34 53 14 75 33 24 91 46 86 114 11 19
(33.7) | (52.5) | (13.9) | (56.8) (25) (18.2) | (40.89 @ (20.69 | (38.6) | (79.2) (7.6) (13.2)

Yiiriime A,B,C 14 59 28 19 64 49 68 108 47 34 71 39
(13.9) | (58.4) | (27.7) | (14.4) | (485) | (37.1) | (30.5) | (48.4) | (21.1) | (23.6) | (49.3) | (27.1)

Fizik aktivite B,C 92 9 110 22 208 15 113 31
(91.1) | (8.9) (83.3) | (16.7) (93.3) | (6.7) (78.5) | (21.5)

Spor A,D 93 8 109 23 207 16 114 30
(92.1) | (7.9 (82.6) | (17.9) (92.8) | (7.2 (79.2) | (20.8)

Simdi Spor E,H 1 100 2 130 3 220 7 137
(1.0 (99) (1.5) (98.5) (1.3) | (98.7) (4.9 (95.1)

Sirt Agn A,C 6 95 21 111 15 208 32 112
(5.9 | (94.1) (15.9) | (84.1) (6.7) | (93.3) (22.2) | (77.8)

Bel Agn A,C 5 96 18 114 12 211 21 123
(5.0 (95) (13.6) | (86.4) (5.4) | (94.6) (14.6) | (85.9)

Bacak Agn A,C 6 95 20 112 11 212 23 121
(5.9 | (94.1) (15.29) | (84.8) (49 | (95.1) (16.0) (84)

El Bilek Agn A,C 8 93 22 111 18 205 30 114
(79 | (92.1) (16.7) | (83.3) (8.1 | (919 (20.8) | (79.2)

Kol Agn A,C 9 92 23 109 19 204 29 115
(89 | (91.1) (17.4) | (82.6) (85 | (915 (20.1) | (79.9)
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Agir Esya E,D,H 90 11 0 110 15 7 206 14 3 116 17 11
(89.1) | (10.9) (0) (83.3) | (11.9) (5.3) | (924) | (6.3 (1.3) | (80.6) | (11.8) (7.6)
Siipiirme E,D,H 89 12 0 110 16 6 206 14 3 111 21 12
(88.1) | (119 (0) (83.3) | (12.1) (45) | (924) | (6.3) (1.3) | (77.1) | (14.6) (8.3)
Cars1 Pazar E,D,H 90 11 0 111 16 5 205 15 3 111 21 12
(89.1) | (10.9) (0) (84.1) | (121) (3.8) | (919 | (6.7) (1.3) | (77.1) | (14.6) (8.3)
Birka¢ merdiven 91 10 0 108 19 5 206 15 2 112 22 10
E.D.H (90.1) | (9.9 (0) (81.8) | (14.4) (3.8) (2.4) (6.7) (0.9 | (77.8) | (15.3) (6.9)
Bir merdiven 39 54 8 63 55 16 121 87 15 79 43 22
E,D,H (386) | (535) | (7.9) | (46.2) | (41..7) | (12.1) | (54.3) (39 (6.7) | (5499 | (29.90 | (15.3)
Egilmek E,D,H 87 13 1 104 19 9 199 21 3 104 25 15
(86.1) | (12.9) | (1.0) | (78.89 | (14.4) (6.8) | (89.2) | (9.9 (1.3) | (72.2) | (17.4) | (10.4)
Bir kilometre 90 10 1 107 17 8 203 17 3 108 26 10
E,D,H (89.1) | (9.9 (.0) | (8L1) | (12.9) (6.1) | (92.0) | (7.6) (1.3 (75) (18.1) (6.9)
Birkag yiiz metre 19 68 14 20 77 35 86 106 31 27 68 49
E,D,H (18.8) | (67.3) | (13.9) | (15.2) | (58.3) | (26.5) | (38.6) | (47.5) | (13.9) | (18.8) | (47.2 (34)
Yiiz metre E,D,H 18 66 17 20 74 38 77 113 33 22 69 53
(17.8) | (65.3) | (16.8) | (15.2) | (56.1) | (28.8) | (345 | (50.7) | (14.8) | (15.3) | (47.9) | (36.8)
Yikanma E,D,H 17 66 18 14 72 46 76 111 36 25 65 54
(16.8) | (65.3) | (17.8) | (10.6) | (54.5) | (348) | (34.1) | (49.8) | (16.1) | (17.4) | (45.1) | (37.5)
X=Haftada birden az Y=Haftada bir Z=Her giin
A=Hic B=Yarim saatten az C= Yarim saatten fazla C=Cok D=Ara sira E=Evet H=Hayir
i=lyi F=Agn G=Stres
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Tablo20: Olgularin Diger Saglik Aliskanliklarinin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)
Cocukluk Siit
Tiiketimi (0.01) (0.007)
Uyku Nedeni (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Yiiriime (0.02) (0.001)
Fizik aktivite (0.001)
Spor (0.08) (0.01) (0.001)
Simdi Spor
Sirt Agn (0.001) (0.001)
Bel Agn (0.008) (0.006)
Bacak Agn (0.03) (0.001)
El Bilek Agn (0.01) (0.01) (0.002)
Kol Agri (0.03) (0.008) (0.005)
Agir Esya (0.03) (0.04) (0.001)
Siipiirme (0.006) (0.001)
Cars1 Pazar (0.003) (0.001)
Birka¢ merdiven (0.004) (0.02) (0.001)
Bir merdiven (0.006) (0.006) (0.001)
Egilmek
Bir kilometre (0.012) (0.01) (0.001)
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Birkac yiiz metre (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Yiiz metre (0.009) (0.003) (0.001) (0.001
Yikanma (0.012) (0.005) (0.002) (0.001) (0.001
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3-3 OLGULARIN JINEKOLOJIK OZELLIKLERINE GORE
DAGILIMI

Arastirma kapsamina alinan olgularm menars yasi ortalamasma bakildigida
osteoporoz grubunun 12.70, normal grubunun 13.29 bulunmustur.(Tablo21) Gruplar
arasinda ise ilag kullananlarla normal(p:0.001), osteoporoz ile normal(p:0.001)
arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo22)En yiiksek menars yas1 normal gurupta
tespit edilmistir.

Emzirme siirelerine ortalamalarina bakildiginda normal grubununl5.24,
osteoporoz grubunun 20.30 oldugu goriilmektedir.(Tablo21) Gruplar arasinda
karsilastrma yapildiginda osteoporoz ile normal(p:0.004) arasinda anlamli fark

bulunmustur.(Tablo22)En fazla emzirme siiresi osteoporoz gurubunda goriilmiistiir.

Tablo 21°de gebelik sayis1 kontrol edildiginde normal grubun ortalamasi
4.44.08eoporoz  grubunun  ortalamast  6.08  bulunmustur.ilag  kullananlarla
osteoporoz (p:0.006), osteopenik ile osteoporoz (p:0.001), osteoporoz ile normal
(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo22)En az gebelik sayis1 normal
gurupta goriilmiistiir.

Cocuk sayilarina bakildiginda normal grubun ortalamasi 3.06, osteoporoz
grubunun ortalamas: 4.08 olarak belirlenmistir.(Tablo21) Gruplar arasinda ise ilag
kullananlarla osteoporoz, (p:0.004) osteopenik ile osteoporoz, (p:0.001) osteoporoz
ile normal (p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo22) En fazla ¢ocuk

sayis1 osteoporoz gurubunda tespit edilmistir.

Erken menopoz yasi osteoporoz agisindan risk tasidigindindan arastirma
yapildiginda normal grubun ortalamasi 44, osteopenik grubun ortalamasi 45.23
bulunmustur.(Tablo21) ila¢ kullananlarla normal(p:0.001),0steoporoz ile normal
(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo22) En yiiksek menopoz yasi
osteopenik gurupta saptanmustir.

Arastirma kapsamima alinan olgularin aile menopoz yasmna bakildiginda
osteopenik grubun % 7.1°i, osteoporoz grubun % 64.3’ti 40 yas altinda menopoza
girmistir.(Tablo21) Gruplar arasinda ise, osteopenik ile normal(p:0.008) ,osteoporoz
ile normal (p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo22) 40 yas alt1 en

yiiksek aile menopoz yas1 osteoporoz gurubunda bulunmustur.
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Sezeryan olanlar ilag kullanan grupta % 0O, osteopenik ve normal grupta %4
olarak bulunmustur.ila¢ kullananlarla normal arasinda(p:0.04) anlamli fark
bulunmustur.(Tablo22) Sezeryan olmayanlar osteopenik gurubunda saptanmustir.

Tablo 21’de kist ameliyat1 gegirenler kontrol edildiginde normal grubun%
62.5’i ameliyat olmustur. Osteopenik grup ile osteoporoz grup arasmnda(p:0.02)
anlamli fark bulunmustur.(Tablo22)Kist ameliyati gegirmeyenler ilag kullanan ve
osteoporoz gurubunda belirlenmistir.

Dogum kontrol hap1 kullananlar ilag¢ kullanan grupta % 10.6, normal grupta
ise %31.9 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda karsilastrma yapildiginda ilag
kullananlarla osteoporoz(p:0.04), ilag kullananlarla normal(p:0.02) ,osteoporoz ile
normal (p:0.03) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo22)En az dogum kontrol

hapt ilag¢ kullanan gurupta saptanmustir.
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Tablo21: Olgularn Jinekolojik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ila¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD
Menars Yasi 12.71 + 1.458 1299 + 1.059 12.70 + 1.079 13.29 £ 0.953
Emzirme siire 17.32 = 7.46 17.31 = 7.79 20.30 + 20.24 15.24 = 7.36
Gebelik say1 508 + 25 501 + 2.72 6.08 £ 2.59 444 + 232
Cocuk Sayis 340 + 1.70 3.28 + 1.56 408 + 1.74 3.06 + 1.63
Menopoz yas 4438 + 4.71 4523 + 5.52 44.21 + 5.02 44.0 + 4.55
Aile menopozA,B,C say1(%) 2(14.3)78(32.7)21(19.3) 1(7.1)99(38.9)32(29.4) | 9(64.3)179(71.1)35(32.1) | 2(14.3)111(56.3)21(19.3)

Sezaryan Evet-Hayir Say1(%)

0(0) 101(17.3)

6(40) 126(21.5)

3(20) 220(37.6)

6(40) 138(23.6)

Kist Evet-Hayir Say1(%)

0(0) 101(17.1)

3(3.75) 29(21.8)

0(0) 223(37.7)

5(62.5)139(23.5)

Dogum Kontrol E-H Say1(%)

10(10.6) 91(18)

26(22.7)106(20.9)

28(29.8)195(38.5)

30(31.9)114(22.5)

A=<40 B=40-49

C=>50
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Tablo22: Olgularn Jinekolojik Ozelliklerinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)

Menars Yasi (0.001 (0.001
Emzirme siire (0.004)
Gebelik say1 (0.006) (0.001) (0.001)
Cocuk Sayisi (0.004) (0.001) (0.001)
Menopoz yas (0.001) (0.001)
Aile menopoz (0.008) (0.002)
Sezaryen (0.04)
Kist (0.02)
Dogum Kontrol (0.04) (0.02) (0.03)

Gruplar = 1=ilac kullanan 2=0steopenik 3=0steoporoz 4=Normal
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3-4 OLGULARIN BESLENME DURUMLARINA GORE DAGILIMI

Tablo23: Olgularin Beslenme Durumlarina Gére Dagilimi

Ila¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal
Evet Say1(%) Hayir Sayi(%) | Evet Say1(%) Hayir Sayi(%) | Evet Sayi(%) Hayiwr Sayi(%) | Evet Sayi(%) Hayir Say1(%)
Diyet 50(49.5) 51(50.5) 36(27.3) 96(72.7) 101(45.3) 122(54.7) 41(28.5) 103(71.5)
Tuz 52(20.2) 48(14.1) 40(15.5) 92(27) 1078(41.5) 116(34) 59(22.9) 85(24.9)
icme Suyu 81(18.6) 20(12.1) 83(19.1) 49(29.7) 177(40.7) 46(27.9) 94(21.6) 50(30.3)
Diizenli kahvalt: 3(11.5) 98(17.1) 7(26.9) 125(21.8) 9(34.6) 214(37.3) 7(26.9) 137(23.9)
Katlk madde 100(17.8) 1(2.6) 127(22.6) 5(12.8) 218(38.9) 5(12.8) 116(20.7) 28(71.8)
Diizenli Yemek 1(3.4) 100(17.5) 9(31) 123(21.5) 9(31) 214(37.5) 10(34.5) 134(23.5)
Etiket 14(13.1) 87(17.6) 25(23.4) 107(21.7) 31(29) 192(38.9) 37(34.6) 107(21.7)
4 Besin grubu 88(18.8) 13(9.8) 94(20.1) 38(28.6) 192(41.1) 31(23.3) 93(19.9) 51(38.3)
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Tablo24: Olgularin Beslenme Durumlarmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)

Diyet (0.003) (0.004) (0.004) (0.006)
Tuz (0.005) (0.006)
I¢cme Suyu (0.01) (0.04) (0.004) (0.01)
Diizenli kahvalti
Katki madde (0.001) (0.001) (0.001)
Diizenli Yemek
Etiket (0.02)
4 Besin grubu (0.01) (0.001) (0.005) (0.001)

Gruplar 1=ila¢ kullanan 2=0Osteopenik 3=0Osteoporoz 4=Normal
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Tablo25: Olgularin Kalsiyumdan Zengin Yiyecekleri Tiiketim Sikliklarina Gore Dagilimi

ila¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 ®)

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Beyaz Peynir | 45(21.1) | 48(14.7) | 8(13.1) | 28(13.1) | 89(27.3) | 15(24.6) | 67(31.5) | 131(40.2) | 25(41) | 73(34.3) | 58(17.8) | 13(21.3) | abc(0.00)
Kasar 6(24) 7(12.7) | 88(16.9) 4(16) 11(20) | 117(225) | 8(32) 21(38.2) | 194(37.3) | 7(28) 16(29.1) | 121(23.3) | abc(0.81)
Yogurt 6(16.2) | 18(12.3) | 77(185) | 4(10.8) 35(24) | 93(22.3) | 11(29.7) | 42(28.8) | 170(40.8) | 16(43.2) | 51(34.9) | 77(18.5) | abc(0.00)
Siit 6(18.8) | 16(13.7) | 79(17.5) | 2(6.3) | 27(23.1) | 103(22.8) | 9(28.1) | 31(26.5) | 183(40.6) | 15(46.9) | 43(36.8) | 86(19.1) | abc(0.00)
Yumurta 16(18.4) | 85(16.6) 15(17.2) | 117(22.8) 16(18.4) | 207(40.4) 40(46) | 104(20.3) | bc(0.00)
Et 28(135) | 68(18.3) | 5(23.8) | 46(22.1) | 80(21.6) | 6(28.6) | 70(33.7) | 148(39.9) | 5(23.8) | 64(30.8) = 75(20.2) | 5(23.8) | def(0.07)
Tavuk 25(12.8) | 72(18.8) | 4(20) 46(23.5) | 79(20.6) 7(35) 68(34.7) | 151(39.3) | 4(20) 57(29.1) | 82(21.4) 5(25) | def(0.10)
Balik 23(15.1) | 65(17.1) | 13(15.7) | 36(23.7) | 82(225) | 14(16.9) | 49(32.2) | 135(37) | 39(47) | 44(289) | 83(22.7) | 17(20.5) | def(0.30)
Sucuk 7047 | 3(5.8) | 91(18.2) | 12(25) | 20(385) | 100(20) | 14(29.2) | 14(26.9) | 195(39) | 15(31.3) | 15(28.8) | 114(22.8) | def(0.01)
Sakatat 2(9.5) | 99(17.1) 4(19) | 128(22.1) 5(23.8) | 218(37.7) 10(47.6) | 134(21.3) | €f(0.07)
Baklagil 1(5.9) | 100(17.2) 3(17.6) | 129(22.1) 7(412) | 216(37) 6(35.3) | 138(23.7) | bd(0.49)
Piring 13(14.6) = 88(17.2) 17(19.1) | 115(22.5) 41(46.1) | 182(35.6) 18(20.2) | 126(24.7) | bd(0.31)
Sebze 30(14.2) | 71(18.3) 42(19.5) | 90(23.2) 81(38.2) | 142(36.6) 59(27.8) | 85(21.9) | bd(0.23)
Tahin 3(5.3) | 15(185) | 83(18) | 16(28.1) | 14(17.3) | 102(22.1) | 18(31.6) | 34(42) | 171(37) | 20(35.1) | 18(22.2) | 106(22.9) | cdg(0.08)
Pekmez 1(3.2) | 16(17.8) | 84(175) | 8(25.8) | 17(18.9) | 107(22.3) | 8(25.8) | 36(40) | 179(37.4) | 14(45.2) | 21(23.3) | 109(22.8) | cdg(0.07)
Kuru meyve 3(7.1) | 24(17.8) | 74(17.5) 8(19) 25(18.5) | 99(23.4) 8(19) 51(37.8) | 164(38.8) | 23(54.8) | 35(25.9) | 86(20.3) | cdg(0.00)
Tarhana 5(9.6) 95(37) 1(4.8) 7(13.5) | 118(44.8) | 7(33.3) | 23(44.2) | 193(72.7) | 7(33.3) | 17(32.7) | 121(455) | 6(28.6) | bde(0.00)

a=Her giin b=Haftada 3-5kez  c=Haftada 1kez d=10 giinde 1 kez e=Ayda 1 kez g=Y1lda 1 kez f=Hic
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Tablo26: Olgularin Kalsiyumdan Zengin Y iyeceklerin Tiiketim Sikliklarmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)
Beyaz peynir (0.001) (0.03) (0.001 (0.001
Kasar
Yogurt (0.001) (0.004) (0.001
Siit (0.01) (0.001) (0.001
Yumurta (0.01) (0.02) (0.001) (0.001
Et
Tavuk
Bahk
Sucuk (0.006) (0.04) (0.01)
Sakatat
Baklagil
Piring
Sebze
Tahin
Pekmez (0.01) (0.05)
Kuru meyve (0.004) (0.009) (0.001)
Tarhana (0.02) (0.001) (0.001
Gruplar: 1=llac kullanan 2=0steopenik 3=0Osteoporoz 4=Normal
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Herhangi bir hastalik ile ilgili diyet yapanlar osteopenik grubun % 27.3’,
ilag kullananlarin %49.5°1 diyet yaptig1 tesbit edilmistir.(Tablo23)Ila¢ kullananlarla
osteopenik grup (p:0.003), ilag kullananlarla osteoporoz (p:0.004), osteopenik ile
osteoporoz(p:0.004),osteoporoz  ile normal (p:0.006) arasinda anlamhi fark
bulunmustur.(Tablo24)En ¢ok hastaliklar1 nedeniyle diyet yapan ilag kullanan
gurupta goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alman olgularin tuz tiiketimi incelendiginde osteopenik
grubun %15.5’1, osteoporoz grubun % 41.5’i tuz tiiketimi fazla oldugu belirlenmistir.
(Tablo23) Gruplar arasinda ise ilag kullananlarla osteopenik(p:0.005), osteopenik ile
osteoporoz(p:0.006) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo24)En ¢ok tuz tiikketimi

osteoporoz gurubunda saptanmustir.

Igme suyu incelendiginde ilag kullananlarm % 18.6’si, osteoporoz grubun
%40.7’sinin ¢cesme suyu kullandigi belirlenmistir.(Tablo23)ila¢ kullananlarla
osteopenik(p:0.01),ilag  kullananlarla normal(p:0.04),0steopenik ile osteoporoz
(p:0.004) osteoporoz ile normal(p:0.01) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo24)

En ¢ok hazir igme suyu tiiketimi osteoporoz gurubunda saptanmistir.

Diizenli kahvalt1 etme durumuna bakildiginda ila¢ kullananlarm %11.5°1,
osteoporoz grubun % 34.6’sinin hig¢ kahvalt1 etmedigi bulunmustur. Gruplar arasinda
fark bulunmamustir.(Tablo24) En ¢ok diizenli kahvalt1 yapimi osteoporoz gurubunda
belirlenmistir.

Ambalgjlt yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in etiketleri okuyanlar
incelendiginde ilag kullananlarin %13.1°1, normal grubun%34.6’st ectikete dikkat
ettigi belirlenmistir.(Tablo23) Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda osteoporoz
ile normal (p:0.02) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo24) En ¢ok katki
maddelerine dikkat etmeyen normal gurubun oldugu saptanmustir.

Dort  besin  grubu(Protein  karbonhidrat,yag,vitamin) igeren Ogiinler
incelendiginde ilag kullananlarin %18.8°, osteoporoz grubun %41.1’inin higbir
zaman dikkat ettigi belirlenmistir.(Tablo23) ila¢ kullananlarla osteopenik(p:0.01),
ilag kullananlarla normal(p:0.001), osteopenik ile osteoporoz(p:0.005), osteoporoz ile
normal(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo24)En ¢ok dort besin

gurubu ile saglikli beslenmeyen ilag kullanan gurupta oldugu belirlenmistir.
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Diizenli olarak 3 6giin yemek incelendiginde ilag kullananlarm %3.4°1,
normal grubun%34.5’inin hi¢ diizenli yemek yemedigi bululnmustur. Gruplar
arasinda karsilastirma yapildiginda fark bulunmamustir.(Tablo24) En ¢ok diizenli

olarak giinde 3 6giin beslenmeyen osteoporoz gurubunda belirlenmistir.

Kalsiyumdan zengin vyiyecekleri tiketim sikliklarina goére dagilimi
incelendiginde peynir tiiketimi osteopenik grubun % 13.1°i, normal grubun %
34.3linlin haftada bir peynir tiikettigi belirlenmistir.(Tablo25) Gruplar arasinda
karsilastirma yapildiginda ilag kullananlarla osteopenik(p:0.001), ilag kullananlarla
osteoporoz(p:0.03), osteopenik ile normal(p:0.001), osteoporoz ile normal(p:0.001)
arasinda anlaml fark bulunmustur.(Tablo26) En az beyaz peynir tiiketimi osteoporoz

gurubunda belirlenmistir.

Kasar tliketimine bakildiginda osteopenik grubun % 16°si ,osteoporoz
grubun%32’si, haftada bir kasar tiiketmektedir. Gruplar arasinda ise anlamli fark

yoktur.(Tablo26) En az kasar tiiketimi osteoporoz gurubunda saptanmustir.

Tablo 25’te yogurt tiiketimini kontrol edildiginde osteopenik grubun %10.8’1,
normal grubun %43.2’si haftada bir yogurt tiiketmektedir. Ila¢c kullananlarla
normal(p:0.001),0steopenik ile normal(p:0.004),0steoporoz ile normal(p:0.001)
arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo26) En az yogurt tiiketimi osteoporoz

gurubunda oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin siit tiikketimi incelendiginde osteopenik
grubun %6.3’li, normal grubun %46.9’u haftada 3-5 kez siit tiiketmektedir.(Tablo25)
Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda ila¢g kullananlarla normal(p:0.01),
osteopenik ile normal(p:0.001), osteoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli fark
bulunmustur.(Tablo26)En az Siit tiikketimi 0osteoporoz gurubunda yeterli tiiketimin
altinda oldugu saptanmustir.

Y umurtatiiketimine bakildiginda osteopenik grubun %17.2’si, normal grubun
%46’s1 10 giinde 1 kez yumurta tiiketmektedir.(Tablo25) Ila¢ kullananlarla
osteoporoz(p:0.01),ilag kullananlarla normal(p:0.02),0steopenik ile normal (p:0.001)
,osteoporoz ile normal(p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur. (Tablo26)En az

yumurta tiikketimi osteoporoz gurubunda saptanmaistir.
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Tablo 25°te et tiiketimini kontrol edildiginde ila¢ kullananlarm % 13.5%i,
osteoporoz grubun % 33.7’si 10 giinde 1 kez et tiikketmektedir. Gruplar arasinda ise

anlamli fark yoktur.(Tablo26) En az osteopenik gurupta et tiiketildigi saptannustir.

Diizenli olarak tavuk tiiketimi incelendiginde ila¢ kullananlarm % 12.8’1,
osteoporoz grubun %34.7 10 giinde 1 kez tavuk tiiketmektedir.(Tablo25) Gruplar
arasinda karsilastirma yapildiginda fark bulunmamustir.(Tablo26)En az tavuk
tiiketimi osteopenik gurubunda saptanmustir.

Balik tiiketimine bakildiginda ila¢ kullananlarin % 15.1°1 ,osteoporoz grubun
% 32.2’si 10 giinde 1 kez tavuk tiiketmektedir. Gruplar arasinda karsilagtirma
yapildiginda fark bulunmamistir.(Tablo26) En az balik tiiketimi osteoporoz grubunda
gorilmiistiir.

Arastrma kapsamma alinan olgularin sucuk tiiketimi incelendiginde ilag
kullananlarn % 14.7’si, normal grubun %31.3’{i ayda bir sucuk tiiketmektedir.ilag
kullananlarla normal(p:0.006), ilag kullananlarla osteopenik(p:0.04), osteopenik ile
osteoporoz (p:0.01) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo26)En ¢ok sucuk

tiikketimi normal gurupta saptanmustir.

Sakatat yeme aliskanligi incelendiginde ilag kullananlarin %9.5’i, normal
grubun % 47.6’si ayda bir sakatat tiiketmektedir.(Tablo25) Gruplar arasinda ise
anlaml1 fark yoktur.(Tablo26) En ¢ok sakatat tiiketimi normal gurupta bulunmustur.

Tablo 25’te baklagil tiikketimini kontrol edildiginde ila¢ kullananlarin %5.9’u,
osteoporoz grubun % 41.2’si haftada 3-5 kez baklagil tiiketmektedir.Piring tiiketimi
ilag kullananlarin %14.6’s1, osteoporoz grubun %46.1°1 haftada 3-5 kez piring
tilketmektedir.Sebze tiikketimi ilag kullananlarin 9%14.2°si, osteoporoz grubun
%38.2’si haftada 3-5 kez sebze tiiketmektedir.Tahin tiiketimi ila¢ kullananlarin
%5.3’1, normal grubun %35.1°inin haftada 1 kez tahin tiiketmektedir. Baklagil,
piring, sebze, tahin, pekmez besinlerinde gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda

fark bulunmamustir.(Tablo26)

Pekmez tiiketimi ise ilag kullananlarin %3.2’si, normal grubun 9%45.2’si
haftada 1 kez pekmez tiiketmektedir. Ila¢ kullananlarla normal(p:0.01),normal ile
osteoporoz (p:0.05) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo26)En ¢ok baklagil
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piringve sebze tiiketimi osteoporoz gurubunda saptanmustir.En ¢ok tahin ve

pekmezin normal gurupta tiiketildigi saptanmustir.

Kuru meyvelerin tiikketimi incelendiginde ila¢ kullananlarm % 7.1°i, normal
grubun % 54.8’i haftada 3-5 kez kuru meyve tiikketmektedir. Gruplar arasinda
karsilastirma yapildiginda ilag kullananlarla normal(p:0.004), osteopenik ile normal
(p:0.001),0steoporoz ile normal(p:0.001)arasinda anlamli  fark bulunmustur.
(Tablo26) En ¢ok kuru meyve tiikketimi normal gurupta oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin tarhana tiiketimi incelendiginde ilag
kullananlarin  %9.6’s1, osteoporoz grubun %44.2’si haftada 3-5 kez tarhana
tiilketmektedir.llag kullananlarla osteopenik(p:0.02),ilag kullananlarla osteoporoz
(p:0.001),ila¢ kullananlarla normal(p:0.001)arasinda anlamli fark bulunmustur.
(Tablo26)En ¢ok tarhana tiiketimi osteoporoz gurubunda saptanmistir. Kalsiyumdan

zengin besinlerin yeterli alinmadigi saptanmugtir.

3-5 OLGULARIN NHP YASAM KALITESI ALT BILESENLERINE
GORE DAGILIMI

Arastirmaya katilan olgulara; yasam kalitesi diizeyini saptamak amaciyla
kullamlan “NHP Yasam Kalitesi Olgegi’nden elde edilen alt1 alt bilesene gore

verilen yapilan dagilimlar gosterilmistir.

Tablo 27°de arastrma kapsamma alman olgularn agri ortalamalarma
bakildiginda ila¢ kullananlarin 82.09, osteoporoz grubunun 9.15 oldugu saptanmustir
Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda ilag kullananlarla normal(p:0.001), ilag
kullananlarla ile osteoporoz(p:0.001) , ilag kullananlarla ile osteopenik(p:0.001)
arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo28)En fazla ilag kullananlarda agr1 oldugu
teshit edilmistir.

Fiziksel aktivite degerlendirildiginde ila¢ kullananlarin ortalamasi 47.9,
osteoporoz grubunun 11.55°u hareket ederken zorlandiklarini belirtmislerdir.
(Tablo27) 1lag  kullananlarla  normal(p:0.001), ilag  kullananlarla ile
osteoporoz(p:0.001) , ilag kullananlarla ile osteopenik(p:0.001), osteoporoz ile
normal(p:0.004)arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo28)En fazla fiziksel

aktivite yaparken zorlanma ilag kullanan gurupta tespit edilmistir.

104



Yorgunluk arastirildiginda ilag kullananlarin 92.7’si ,osteopenik olanlarin
3.31’1 yorgunluktan sikayet ettigi bulunmustur. Gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda ilag kullananlarla normal (p:0.001), ilag kullananlarla ile osteoporoz
(p:0.001),ilag  kullananlarla ile osteopenik (p:0.001) arasinda anlamli fark
bulunmustur.(Tablo28)En fazla yorgunluk ilag kullanan gurupta oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan olgularda uyku incelendiginde ilag kullananlarin 21.6,
osteoporoz grubunun 8.12’si uyku durumunun kotii oldugunu belirtmistir.ilag
kullananlarla normal (p:0.001), ilag kullananlarla ile osteoporoz(p:0.001),ilag
kullananlarlaile osteopenik (0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur. (Tablo28) En

fazlauyku ilag kullananlarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 27°de arastirma kapsamma alinan olgularin sosyal izolasyonuna
bakildiginda ila¢ kullananlarm 5.71, osteopenik grubunun 9.64’i insanlarla iletigim
kurmakta zorlandigi saptanmustir.(Tablo27) Gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda ila¢ kullananlarla normal(p:0.02), ilag kullananlarla ile osteoporoz
(p:0.04) arasinda anlamli fark bulunmustur.(Tablo28) En fazla sosyal izolasyon ilag
kullanan gurupta oldugu goériilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin emosyonel reaksiyonlar1 incelendiginde
normal grubunun 14.02, ilag kullananlarm 15.3’G kendini iyi hissetmedigi
saptanmustir.(Tablo27)Gruplar arasinda anlamli  fark goriilmemistir.En  fazla
emosyonel reaksiyonlar ilag kullanan gurupta tespit edilmistir.
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Tablo27: Olgularin Nothingam Saglik Profili Bilesenlerine Gore Dagilimi

ilag kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Ortalama = SD Ortalama + SD Ortalama = SD Ortalama + SD
Agnt 82.09 £ 2637 9.65 + 2.19 915 + 6.24 111 + 12.61
Fiziksel Aktivite 479 + 22.04 12.34 + 1.48 1155 + 2.85 1222 + 12.28
Yorgunluk 92.7 + 18.06 331 + 0.65 355 + 6.50 338 + 3.02
Uyku 2161 + 19.9 819 + 1.02 812 + 1.15 849 + 7.96
Sosyal Tzolasyon 571 + 13.33 964 + 2.12 934 + 124 938 + 8.72
Emosyonel Reaksiyon 153 + 135 142 + 171 141 + 1.62 14.02 + 10.61
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Tablo28: Olgularin Nothingam Saglik Profili Bilesenlerine Gore Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

1-2Grup(p) 1-3Grup(p) 1-4Grup(p) 2-3Grup(p) 2-4Grup(p) 3-4Grup(p)

Agnt 0.001 0.001 0.001
Fiziksel Aktivite 0.001 0.001 0.001 0.004
Yorgunluk 0.001 0.001 0.001
Uyku 0.001 0.001 0.001
Sosyal izolasyon 0.02 0.04
Emosyonel Reaksiyon

Gruplar 1=ila¢ kullanan 2=0Osteopenik 3=0Osteoporoz 4=Normal
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3-6 OLGULARIN KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU DURUMUNA
GORE DAGILIMI

Arastirmaya katilan olgularda osteoporoz tanismnin konulmasinda goz oniine
aian kemik mineral yogunlugu ol¢iimii GE-LUNAR DPX-NT cihazinda
yapilmistir. Olgularin AP Spine L1L4, sol femur boyun, sol femur trokanter, sol
femur toplam degerlerinin BMD, T-Skoru, Z-Skoruna bakilmustir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin AP Spine L1L4 BMD(Kemik mineral
yogunlugu) osteoporoz grubunun ortalamasi 0.78 normal grubunun 1.20,0ldugu
saptanmustir.Sol femur boyun kemik mineral yogunlugu osteoporoz grubunun 0.73,
normal grubunun 1.04, sol femur trokanter kemik mineral yogunlugu osteoporoz
grubunun 1.21, ilag kullananlarin ortalamasi 0.71, sol femur toplam ise osteoporoz
grubunun 0.77, norma grubunun 1.08 oldugu saptanmstir.(Tablo29)L1-L4
BMD(Kemik mineral yogunlugu)en az osteoporoz gurubunda 0.78(gr/cm?)oldugu
tespit edilmistir. Sol femur boyun BMD en az osteoporoz gurubunda 0.73 (gr/cn)
oldugu goriilmiistiir.Sol femur trokanter BMD en az osteoporoz gurubunda 1.21

r/cm?) bulunmustur.
(9

T-Skorlar1 incelendiginde normal grubunun ortalamasi 1.0, osteoporoz
grubunun ortalamasi -3.30, Sol femur normal grubunun ortalamasi 0.06, osteoporoz
grubunun ortalamasi -2.49, sol femur trokanter normal grubunun ortalamas: 0.39,
osteoporoz grubunun ortalamast -2.09, sol femur toplam normal grubunun ortalamasi
0.65, ilag kullananlarm ortalamasi -1.21 olarak saptanmustir.(Tablo29) L1-L4 T-skor
en yiiksek osteoporoz gurubunda -3.30 oldugu bulunmustur Sol femur boyun T-skor
en yiiksek osteoporoz gurubunda -2.49 (gr/cm?) oldugu goriilmiistiir. Sol femur

trokanter T-skor en yiiksek osteoporoz gurubunda-2.09 (gr/em?) bulunmustur..

Z-Skorlar1  incelendiginde normal grubunun ortalamasi0.53, osteoporoz
grubunun ortalamasi -2.03, Sol femur osteopenik grubunun ortalamast 0.12
osteoporoz grubunun ortalamasi-0.92, sol femur trokanter normal grubunun
ortalamasi 0.98, osteoporoz grubunun ortalamasi-0.90, sol femur toplam osteopenik
grubunun ortalamast 0.30, osteoporoz grubunun ortalamasi -0.89 oldugu

saptanmustir.(Tablo29) L1-L4 Z-skor en yiiksek osteoporoz gurubunda -2.03 oldugu

108



teshit edilmistir. Sol femur boyun Z-skor en yiiksek osteoporoz gurubunda -0.92
(gr/cm?) oldugu goriilmiistiir. Sol femur trokanter Z-skor en vyiiksek osteoporoz

gurubunda-0.90 (gr/cm?) bulunmustur.

[la¢ kullanan grupta bir y1l ila¢ kullanimi1 sonunda tekrar dlgiilen L1L4 BMD
degerleri dnce 0.917(gr/cm?), sonra 0.914(gr/cm?) ve sol femur BMD degerleri énce
0.781(gr/cm?), sonra 0.810(gr/cm?) olarak saptanmustir.(Tablo30)ila¢ kullanimmin

osteoporoz iizerindeki etkisi ilerlemeyi engelleme yoniinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo29: Olgularin Kemik Mineral Y ogunlugu Olgiimlerine Gére Dagilimi

Ila¢ kullanan Osteopenik Osteoporoz Normal

Ortalama = SD Ortalama = SD Ortalama = SD Ortalama + SD
Lomber (L1-L4) BMD(gr/em’) 0.91+0.14 1.01:0.08 0.78+0.13 1.20£0.17
T-SKOR -2.25+1.16 -1.48+0.56 -3.30+1.09 0.10+1.40
Z-SKOR -1.16+1.16 -0.76+1.66 -2.03+1.03 0.53+1.41
Sol Femur Boyun BMD(gr/cm’) 0.80+0.11 0.89+0.18 0.73+0.12 1.04+0.15
T-SKOR -1.90+1.01 -1.02+0.75 -2.49+1.02 0.06+1.23
Z-SKOR -0.30+1.08 0.12+0.77 -0.92+0.94 0.93+1.24
Sol Femur trokanter BMD(gr/cm”) 0.71+0.11 0.79+0.10 1.21+63.4 0.89+0.15
T-SKOR -1.44+1.13 -0.58+1.01 -2.09+1.26 0.39+1.54
Z-SKOR -0.30+1.08 0.25+1.03 -0.90+1.11 0.98+1.60
Sol Femur Toplam BMD(gr/cm’) 0.85+0.11 0.96+0.10 0.77+0.13 1.08+0.14
T-SKOR -1.21+1.05 -0.34+0.83 -0.87+1.06 0.65+1.20
Z-SKOR -0.28+0.94 0.30+0.84 -0.89+1.82 1.12+1.22
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Tablo30: ilag Kullanan Olgularn Bir Y1l Ilag Kullandiktan Sonra Kemik Mineral Y ogunlugu Olgiimlerine Gore Dagilimi

Ila¢ kullanmadan 6nce

Ila¢ kullandiktan sonra

Ortalama = SD

Ortalama + SD

Lomber (LL1-L4) BMD(gr/cmZ)

0.917 + 0.147

0.914 + 0.140

Sol Femur Boyun BMD(gr/cmz)

0.781 + 0.218

0.810 + 0.121

P<0.005
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BOLUM IV
3-7 CIKARIMLAR

Yiiksek yas ortalamas1 , diisiik okuma yazma orani , yiiksek BKI Osteoporoz da risk
faktorleri olarak bilinmektedir.Calismamizda da bu kriterlerin  dogrulugu saptanmustir.
Osteoporoz risk faktoru olarak bilinen fakat ¢calismamizda etkili olmadigi saptanan faktorler ise
meslek,alkol tiiketimi,kahve tiiketimi,diyare,simdi spor yapma,diizenli 3 06giin yemek,
kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketimi (kasar, et,balik, sakatat baklagil, tahin, pekmez ) dir.

Arastirmaya alinan gruplarin fiziksel aktivitelerinin yetersiz olmas1 bireylerin fazla
kilolu olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmistiir.Kemik iligini baskilayict ilaglarin
(Kortizon,heparin,kemoterapi,tiroxin,tiiberkiiloz tedavisi,allujel)osteoporoz gelisiminde etkili
oldugu saptanmistir. Osteoporozun kalitsal bir hastalik oldugu, ailede kirik gegirme sikligi, boy

kisalig1 ve siit igme aligkanhiginin olmamasinin etkili oldugu bulunmustur.

Osteoporoz gelisiminde menars yasinin  diisiik,emzirme siiresinin uzun, gebelik
sayisinin fazla, ¢ocuk sayisinin fazla, ailede menopoz yasmin diisiik olmasi etkilidir. Bizim

calismamizda da bunlarm etkili oldugu saptanmistir.

Saglik aligkanliklar1 en ¢ok tuz, hazir su ,katki maddeleri ,ii¢ 6giin diizenli beslenme
durumlar1 osteoporoz gelismesinde etkili oldugu saptanmistir. fla¢ kullanan gurubun dért besin
0gesine (Protein ,karbonhidrat,yag,vitamin) dikkat etmeden beslendikleri saptanmistir.

Kasiyumdan zengin besinlerin beyaz peynir, kasar, yogurt, siit, yumurta, balik
tilketiminin osteoporoz gurubunda yetersiz oldugu ve osteoporoz risk faktorleri agisindan
onemli oldugu bulunmustur. Boylece osteoporoz gurubun yeterli protein  alamadigi
saptanmustir. Tahin, pekmez ve kuru meyve tiiketiminin osteoporoz gelisimde etkili oldugu
diistiniilmiis ve ¢alismamizda da bu besinlerin normal gurupta daha c¢ok tiiketildigi

Saptanmustir.

[lag kullanan gurupta agrilarm fazla olmasi nedeniylesikinti stresin artmasi uyku
diizeninin bozulmasina ve yorgunlugun artmasinda etkili oldugu diistiniilmistiir.Bununla
birlikte fiziksel aktivite, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlarda degisikliklerin etkili
oldugu goriilmiistiir.

[la¢ kullanan gurupta bir yil sonra tekrarli dlciim yapildiginda,ila¢ kullanimmimn BMD

degisimini etkilemedigi saptanmistir.
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BOLUM IV

4.1 TARTISMA-SONUC

Calismamizda 910 hastaya anketler uygulanmistir. Sistemik hastaliklar osteoporoz
olusumuna etkileyecegi diisiiniilerek ¢ikartilmistir.Olgular 4 gruba ayrilmistir.Ila¢ kullanan
(n=101), ogteopenik(n=132), osteoporoz(n=233), normal(144) gruplara ayrilmistir.
Osteoporoz risk faktorleri ve dansitometrik parametrelerin yani sira osteoporozun yasam

kalites tlizerine etkileri yoniinden de sorgulanarak degerlendirildi.

Osteoporoz insidansi oldukga yiiksek bir saglik sorunudur. Bu nedenle osteoporoz
risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve dnleme programlarinin gelistirilmesi hastaligin
artisint  durdurmak, kiriklar1 Onlemek ve saglik bakim giderlerini azaltmak igin
gereklidir.(33)

Y asam kalitesini degerlendirmek amaciyla, Avrupa’da sik sik kullanilan, gecerliligi

ve giivenilirligi iyi belirlenmis bir form olan NHP soru formu (34) kullanildi.

Olgularmm yas ortalamasi normal grupta 50.48,0steoporoz grubunda ise 62.64oldugu
belirlenmistir. Bu degerler bize osteoporozun yasla birlikte arttigini belirtmektedir. Gruplar
arasi yas karsilastirildiginda ila¢ kullanan grup ile osteopenik ve normal grup arasinda
anlamli fark bulundu.Erken yasta gelisen osteoporozun insan sagligi tizerindeki olumsuz
etkileri oniimiizdeki yillarda da artarak devam edecektir. Bu yiizden risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik saglik taramalarinin ve erken tani1 yontemlerinin kullanmu ile riskte
olan bireyler erken donemde saptanarak osteoporozdan korunmaya ydnelik Onlemleri

almalari saglanabilir.(35)Arastirmada elde edilen sunuglar paralellik gostermektedir.

Bireylerin boylarma gore dagilimlarina bakildiginda osteoporozlu olgularda boy
ortalamas:t 15.88 ,normal olgularda boy ortalamasi157.1 oldugu gozlenmektedir.
Osteopenik ile normal arasinda anlamli fark bulunmustur.Gerek osteoporoz ile ilgili
literatiirlerde,gerekse WHO, Avrupa osteoporozve kemik hastaliklar1 vakfi ve sandoz
Isvigre tarafindan Mediterranean Osteoporosis  Study(MEDOS)  arastirmalarida
osteoporozun kisa boylu minyon tipli,zayif yapili kadinlarda daha fazla goriildiigii ortaya
cikmigstir.(58)

Arastrmadan elde edilen verilerde osteoporozlu olgularda kilo ortalamasi
67.29,normal grupta ise 78.27 oldugu saptanmistir. Osteoporoz ve normal grup arasinda
anlamli  fark bulunmustur.Bu sonuglar osteoporoz ile ilgili literatiire uygunluk
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gostermektedir.Koksal, Tlirkiye genelinde sismanlik oranmnimn kadmlarda % 25,erkeklerde
is€%07.6 oldugunu ve 6zellikle kadnlar i¢in dnemli bir sonug olusturdugunu rapor etmistir.
(59)

Kadinlarin  sahip olduklar1 risk faktorlerinden BKI incelendiginde ilag
kullananlarda%30.74, osteoporoz olanlarda®051.81 oldugu saptanmistir.Obes kadmlarin
kemik mineral dansitelerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.(37,61)

Olgularin ten rengine gore dagilimlari incelendiginde osteoporoz grubunda %78.9’u
oldugu goriilmektedir.(p:0.001Tablo15)Kavuncu ve arkadaslar1 yaptuklari ¢alismada esmer
renklilerde kemik yogunlugu daha yiiksek bulunmustur.(60)Tiirkiye genelinde kumral ten
renginin ¢ogunlukta olmasi nedeniyle sarigin ten rengine gore daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir.(58) Irksal degisiklikler 6zellikle osteoporotik kiriklarla ilgili
epidemiyolojik calismalarda belirgindir.Genel olarak beyaz iwrkta siyah ve Asya

toplumlarina oranla kalga kirig1 hizi daha fazladir.(9)

Medeni durumlarma bakildiginda evli olanlar ila¢ kullananlarda %96, osteoporoz
grubunda 97.7 tesbit edilmistir.(Tablo15)Osteopenik ile normal grup arasinda anlamli fark
vardir.Egitim durumu normal grubun %29.9’u,o0steoporoz grubunun % 57’si okuma yazma
bilmemektedir.Osteoporoz ile normal grup arasinda anlamli fark vardir.(p:0.001)Buna
dayanarak oOgrenim diizeyi yiiksek olanlarda osteoporoz goriilme riski azalmaktadir
sonucuna Vvarilabilir.Meslek grubuna bakildiginda normal grubun % 88.2°s1, osteoporoz
grubunun % 95.1’i ev hanimi oldugu saptanmistir.Meslek durumunun hastaligin

olusumunda etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.(p>0.05)

Calismamizda kadinlarin normal grubun % 8.3 ’{i,osteoporoz grubunda % 0.9
‘u,osteopenik grupta%4.5’i,sigara igmektedir. Osteoporoz ile normal grup(p:0.002),ilag
kullanan ile normal grup arasinda.(p:0.004) anlaml1 fark vardir. Odabasi ve arkadaslarinin
posmenapozal kadinlarda sigara igilmesinin KMY {izerine etkisini arastirdiklari bir
calismada, sigara i¢en kadmlarda KMY degerleri daha diisiik bulunmus ve sigara kullanma
siresi ve giinde kullanilan sigara sayisiyla KMY arasinda negatif koreldsyon
saglanmustir.(38) Konu ile ilgili ¢aliymalarda, sigara i¢en kadinlarda dstrojen seviyelerinin
disiikliigi ve kemik kaybinda giderek artan riskin igmeyenlere gore 2-3 kat daha fazla
oldugu saptanmistir.(39) Sigara i¢imi, kan kortizol diizeyini arttirarak 25-hidroksi D
vitamininin etkin sekli olan 1,25-dihidroksi D vitaminine doniistimiinii azaltmaktadir. Ayn1
zamanda sigara i¢imi kandaki C vitamini diizeyini de diisiirmektedir. Bu nedenle

osteoporozdan korunmak igin sigara i¢cilmemesi 6nerilmektedir.(29)

Alkol alimina baktigimizda normal grupta % 1.4,0steopenik grupta % 1.5 oldugu

belirlenmistir.Gruplar arasi karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir . (p>0.05) Risk
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faktorii oldugu bilinen alkoliin asir1 kullaniminin iliak biyopsi incelemelerinde, asir1 sigara
tikketimindeki gibi zayif androjenlerden Ostrojen yapimini azaltarak kemik yogunlugunda,
ozellikle boyun ve vertebralarda azalmalara neden oldugu rapor edilmistir.(51) Son
zamanlarda bazi ¢alismalarda sosyal ortamlarda diizeyde alkol aliminin, yiiksek KMY ile
iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir(40)

Osteoporoz olusumundaki risk faktorlerinden olan ilag kullanimi ¢alismamizda
osteoporpzlu olgularin % 48.4’i heparin, steroid, kemoterapi gibi ilaglar1 kullandigi
bulunmustur. Steroid kullanimi, hasta yasi ve kullanim siiresi ile ilgili olarak kemik

mineral yogunlugunu azaltir ve vertebra kirigi riskini artirir.(43)

Kadmlarin her giin en az 15 dakika el,yiiz,kol ve bacaklarini giineslendirmeleri D
vitamini ihtiyacin1  karsilamada yeterli oldugu bilinmektedir.Bizim ¢alismamizda
osteoporpziu olgularin % 94.6’sinin yeterince gilinesten yararlanmadigir bulunmustur .
Eryavuz ve arkadaslari(2002) c¢alismalarinda kadinlarin = %35’inin  hi¢  giines
amadigin1,%26’sinn ise bir aydan az giines gordiigii ve kadmnlarin %72’sinin tiim viicudu
kapatacak sekilde kiyafetler giydigini saptamustir.(44)

Osteoporoza bagli kiriklar, fiziksel sosyal ve ruhsal sorunlari da beraberinde
getirmektedir.(45)Calismamizda osteoporozlu olgularin % 35’inin herhangi bir kemiginde
hafif bir carpma veya diisme sonucu kirik olustugu saptanmustir.Aile bireylerinde kirik
oranma bakildiginda osteoporozlu olgularm % 8.1’inin ailede kirik oldugu saptanmistir.ilag
kullanan grup ile osteoporoz grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.(p:0.03) MEDOS

calismasinda kalca kirig1 insidansinin yas ile orantili sekilde yiikseldigi goriilmiistiir.(58)

Arastirma kapsamina alman olgularin boy kayb1 oranina bakildiginda osteoporozlu
olgularin % 90.6’sinda boyda kisalma oldugu saptanmistir.Normal grup ile osteoporoz
grubu arasinda .(p:0.001)anlamli fark bulunmustur.Ettinger ve arkadaslar1 1994 yilinda

osteoporozlu kadinlar iizerinde yaptig1 bir caligmada boy kaybimnin ortaya ¢ikmistir.(62)

Olgularin uyku durumlarina bakildiginda osteoporozlu olgularm % 59.2’sinin kot
oldugu saptanmistir. K6tii olma nedenine bakildiginda osteoporozlu olgularin % 38.6’smin
stres oldugu belirlenmistir.Normal grup ile osteoporoz grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur.(p:0.001) Osteoporozlu hastalarda psikolojik disfonksiyonlardan birinin stres
oldugu goriilmektedir.Yemek yapma yada ev temizligi gibi glinliik yaptig: isler kirik yada
kirik korkusundan ve agridan dolay1 kisitlanmis hasta ,kolaylikla stres girer.Boy kisaligi

yada kifoz gibi postiiral degisiklikler hastanin kendine giivenini azaltmaktadir.(10)

Cocukluk ve genglik donemlerinde siit tiriinlerini yeterli miktarlarda almak, kemik

kiitlesini en st diizeye ¢ikarmak ve yaslilikta kemik kaybini azaltarak osteoporozu
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onlemek i¢in oldukca 6nemlidir.(41)Calismamizda c¢ocukluk déneminde normal grubun %
21.5’inin her giin siit tiikettigi saptandi. .Normal grup ile osteoporoz grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur.(p:0.007) Hotun ve Coskun (1995) fraktiirlii hastalarla yaptiklari
calismada kadmlarin %34’ilintin her giin ,%16’sinin 2—3 giinde bir ,%14 {iniin haftada bir
digerlerinin ise daha az siklikla siit ve siit Girlinlerini tiikettigini bulmustur.(41) Kazanci
(2002) premenopozal donemdeki kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada giinliik kalsiyum
alim miktarin1 ortalama 825 mgr. olarak bulmustur.(9) Sedlak ve Dohaney (1996)kolejli
geng kadinlar iizerinde yaptiklari ¢alismada, kadinlarin %31’inin giinlik Onerilen siitii
igmedigini ,%39 unun bir bardak siit i¢tigini ,%12’sinin her giin 3 porsiyon veya daha fazla
Siit Uirtinii aldigin1 belirtmistir.(42)

Her giin diizenli olarak egzersiz yapilmasi kemik saghiginin korunmasinda ve
osteoporozun o6nlenmesinde olduk¢a Onemlidir.(45,63) Calismamizda fiziksel aktivite
normal grupta %21.5’i,0steoporoz grubunda ise %93.3’i az aktivite yaptig
belirlenmistir.Kazanci(2002) premenopozal kadmlarin %31.1’inin giinlik 30-60 dakika
egzersiz yaptigin1 bulmustur.(64)Ungan ve Tiimer ¢alismalarinda kadinlarin %53’ {iniin
osteoporozdan korunmada spor ve egzersizin rolinii bilmediklerini bulgulamustir.
(46)Sinaki yaptig1 arastirmada 68 postmenopozal kadinda fizik aktivite derecelerini 6 score
tizerinden degerlendirdi. Arastirmanm sonucunda istatistiksel analizlerde fiziksel aktivite
diizeyiyle,omurganin mineral dansitesi arasinda anlamli korelasyon oldugunu gostermistir.
(65)

Arastrma kapsamina alinan olgularm menars yaslarma gore dagilimlarina
bakildiginda osteoporoz grubunda 12.70, normal grupta ise ortalamal3.29 oldugu
saptanmustir. Yapilan bir calismada ge¢ menars yasi, diisilk spinal kemik mineral
yogunlugu icin bir risk faktorii olarak tanimlanmig ve gecikmis pubertenin addlesan
donemdeki yetersiz hormon diizeyleri ile alakali oldugu ve osteopeni ile iliskili oldugu ileri
Siirtilmiistiir.(1) Menars yasmin kemik gelisimi ve dansitesiyle iliskisini ileri siiren pek ¢ok
calisma yapilmistir. Erken menars yasina sahip kizlarin, normal baslangi¢lilardan daha kisa
boylu, daha sisman ve daha kisa bir kemik gelisim siiresine sahip olduklar1 gézlenmistir.
Buna karsilik, ge¢ menars yasina sahip kizlarin(14 yasindan biiyiik),daha uzun boylu, daha

zayif ve daha diisiik kemik dansitesine sahip olmalar1 daha fazla olasidir.(1)

Arastirma kapsamimna alinan olgularm menopoz durumlarina gore dagilimlari
incelendiginde osteoporoz grubunun ortalamasi 44.21 oldugu saptanmistir. Aile menopoz
yasina bakildiginda osteoporoz grubunun %64.3’i 40 yas altinda menopoza girdigi
saptanmistir.Menopoz Yas1 gruplar arasi karsilastirmada normal grup ile osteoporoz grubu

arasinda(p:0.001) anlamli fark bulunmustur.Aile menopoz yasi gruplar arasi
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karsilastrmada normal grup ile osteoporoz grubu (p:0.002) arasinda anlamli fark
bulunmustur.Menopoz kemik kaybinin arttigi bir doénemdir. Literatiirlerde menopoz
yasinin Diinya’da 45-55 arasinda degistigi ve gelismis iilkelerde menopoz yas
ortalamasmin 51 oldugu kabul edilmektedir. Yapilan yerel galisma sonuglarmna gore
iilkemizde menopoz yasi ortalamasi 45-49 arasinda degismektedir. Erken menopoz
osteoporoz ig¢in 6nemli bir faktordiir ve kadinlarimiz yaklasik yasamlarinin tigte birini

menopoz sonrast donemde gecirmektedir.(47)

Kemik kiitlesi ve osteoporoz riski lizerinde ,%20-25 dolaylarinda g¢evresel
faktorlerin etkisi vardir Kalsiyum katyonu, bu ¢evresel faktorler iginde biiyiik bir yer tutan
beslenmenin, 6nemli bir parametresidir. Findik, badem, kivi yesil otlar, kiiciik baliklar,
soya fasulyesi, pekmez ve tahin kalsiyumdan zengin gidalar olmakla birlikte, diyetteki en
onemli kaynak siit ve siit Uriinleridir. Calismamizda osteoporoz grubunun %34.6diizenli
olarak kahvalti, % 41.1’i 4 besin grubunu higbir zaman kullanmamaktadir. Diizenli
kahvalt: ve 4 besin grubunun gruplar arasi karsilastirmada normal grup ile osteoporoz
grubu arasinda(p:0.001) anlamli fark bulunmamustir.Sayan ve Erci (2001)¢alismalarinda
yiiksek okul mezunlarinda beslenmeye iligkin olumlu davranig diizeyinin daha yiiksek

oldugunu saptamislardir.(48)

Icme suyu incelendiginde osteoporoz grubunun %40.7°si ¢esme suyu
tiketmektedir.Normal grup ile osteoporoz grubu(p:0.01) arasinda anlamli fark
bulunmustur.Yasam boyunca fluorid igerigi yiiksek olan sular1 i¢cen kadinlarda ,vertebra
kiriklarmm  azaldigma yonelik  bilgiler daha fazladir.Igme sularmnmn fluoridizasyonu

kortikal kemik kiitlesinde artisla sonug¢lanmistir.(66)

Arastirma kapsamina alman olgularin kalsiyumdan zengin besinleri tiikketme
durumu incelendiginde normal grubun % 34.3’ti peynir,%43.2°si yogurdu haftada bir
tilketmektedir. Siit tiiketimine bakildiginda normal grubun % 46.9’u haftada 3-5 kez, %
46’s1 yumurtayr 10 giinde 1 kez ,% 54.8’i kuru meyveleri haftada 1 kez tiikettigi
saptanmustir. Peynir , yogurt ,siit,yumurta,kuru meyvenin gruplar arasi karsilastirmasinda
normal grup ile osteoporoz grubu (p:0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.Tarhana
tilketimine bakildiginda osteoporoz grubunun %44.2°si, haftada 3-5 kez tiikettigi
belirlenmistir. Tarhana tiiketimi ila¢ kullananlarla normal arasinda(p:0.001) anlamli fark

bulunmustur.

Sorusturma yontemi ile kalsiyumdan zengin yiyeceklerin tiiketim sikliklar
incelendiginde hastaligin tedavisi nedeniyle siit tiiketimine agirlik verildigi gézlenmektedir.
Bir orta su bardag: siit (200cc)240mg civarinda kalsiyum igerir. Her yas grubu i¢in giinliik

iki su bardag: siit veya yogurt alinmasi ile kalsiyum gereksiniminin énemli bir kismi
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karsilanir. Bir su bardag:i siit veya yogurt ile almacak kalsiyum, 50gr peynir ile de
karsilanabilir. Kalsiyum gereksiniminin geri kalani yesil yaprakli sebze, kurubaklagiller,
pekmezden karsilanir. Bu yiyeceklere giinliik beslenmede yeterince yer verilmelidir.
Vitamin ve mineral gereksiniminin Karsilanmasi i¢in yesil sebzelerin her giin 200 gr

civarinda tiiketilmesi gerektigi onerilmektedir.(37)

Kemik mineral yogunlugu aslinda kemik fizyolojisinin énemli bir gostergesidir.
BMD’nin bilinmesinin Kirik riskinin degerlendirilmesinde en 6nde gelen yontemlerden biri
oldugu kabul edilmektedir. Kanis, BMD 6l¢iimlerinin kirik olusma riski hakkinda verecegi
bilginin, kan basinci 6l¢iimiiniin inme riskini gostermesi ile esdeger oldugunu buna karsin
serum kolesterol 6lgiimiiniin myokard enfarktiis riski hakkinda bilgi vermesinden daha
degerli oldugunu iddia etmistir.(49)Brankovi¢ ve arkadaslar1 postmenopozal osteoporozliu
kadinlarda yaptig1 ¢aligmada egzersizin medikal tedavi olmaksizin BMD iizerinde pozitif
etkisinin oldugunu gostermislerdir.(67)

Calismamizda olgularimizn NHP soru formu alt boliimlerinin ortalama
degerlerigoz Oniinde bulunduruldugunda, yakinmalarin basinda yorgunlugun (92.7)
osteopenik grubun geldigini 2. sirada agrinin(82.09)ila¢ kullananlarda, 3. sirada fiziksel
aktivitelerin (47.9) ilag kullananlarda ,4. sirada uyku(21.6) ila¢ kullananlarda,5.olarak
emosyonel reaksiyonlar(15.3) ilag kullananlarda,6. olarak sosyal izolasyon(9.64)
osteopenik grubun etkilendigini gordiik.
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BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

A.K.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans
tezi igin Primer Osteoporozda Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesinin Etkisi konulu bir
arastirma planlamaktayim. Bu arastirmay1r Yrd. Dog. Dr. Levent ALTINEL gdzetiminde

Sirdiirmekteyim.

Bu arastirmaya katilip katilmamak tamamen size bagli ve sizi rahatsiz eden bir
durum oldugunda bana rahatlikla anlatabilirsiniz. Eger istemezseniz arastirmaya

katilmayabilirsiniz.

Ayrica bu arastrma i¢in sizden herhangi bir para talep edilmeyecegi size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma kemik dansitometre laboratuaria basvuran
hastalara uygulanacaktir. Bu g¢alisma hakkinda sizlere gerekli bilgi verdikten sonra ve

sizlerin izni alindiktan sonra ¢alismaya baslanacaktir.

Cahsma Su Sekilde Olacaktir: Bu calisma icin bir anket formu hazirlandi. Bu
ankette sizinle ilgili bilgiler yer amaktadir. Ankette yasiniz, 6grenim durumunuz,

mesleginiz, hastalik durumunuz gibi sorular sorulacaktir.

Bu arastirma sirasinda ve sonrasinda herhangi bir nedenle problem yasarsamz bana

ulasabileceginiz adres ve telefonum size verilecek ve probleminiz ¢éziilmeye ¢aligilacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 tez yazimi ve makale yaziminda kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz sakl1 tutulacaktir.

ARASTIRMACININ

Adi Soyadi: NURSERIF KARADEMIR
Adres: A.K.U. Arastirma Uygulama Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Y ogun Bakim
AFYONKARAHISAR
Tel: 0 505 5268669
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Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 2.smif
ogrencisiyim. Bu yil tez asamasinda olup Primer osteoporozda risk faktorleri ve yasam

kalitesinin etkisine yonelik bir arastirma yiiriitmekteyim.

Amacimiz, osteoporozun kiginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin ve risk
faktorlerinin bilinmesi; buna gore halkin egitilmesi, osteoporoz riski altindaki bireylerin

tespit edilmesi ve problemlerin tanmmlanmasidir.

Bu tarama formu osteoporozda risk faktorlerinin bilinmesi ve donceden onlem

alinmasi ile ilgili goriislerinizi sormaktadir.

Anketimize katilarak arastirmalara verdiginiz destekten dolayi tesekkiir

ederim.

Nur KARADEMIR
Cerrahi ABD Yiiksek Lisans Programi
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