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Abstract

Objective: Osteoporosis (OP) is a disease of bones that leads increasing risk 
of the bone fracture, decreasing of mineral density (BMD) and deterioration 
of bone microarchitecture. In this study, it is aimed to assess the quality 
of life by using QUALEFFO-41 scale in postmenopaused women with and 
without osteoporosis.
Material and Methods: This cross-sectional analytic survey was conducted 
on 280 postmenopaused women. BMD of the patients was diagnosed and 
osteoporosis-specific quality of life criteria (QUALEFFO-41) was used to 
determine the quality of life. 
Results: In our study, the mean age of the participants was 56.9±8.3. Of the 
participants, 38 (13.6%) were osteoporotic, 156 (55.7%) were osteopenic, 
86 (30.7%) were normal. While the age and menopause duration increased, 
osteoporosis frequency increased (p<0.001), but while body mass index 
(BMI) increased, osteoporosis frequency decreased (p<0.001). When 
their activities increased, osteoporosis frequency decreased (p=0.006) 
and osteoporosis frequency was higher in having previous fracture history 
(p=0.015). When the women’s quality of life compared with the results 
of DXA, a negative, moderate significant relationship was found. The 
quality of life was decreasing in the individuals having older age and lower 
education level. Quality of life of was higher in workers, individuals having 
high income level, having exercise and high activities (p<0.001). 
Conclusion: While OP was higher with aging, menopause duration, having 
previous fracture history; OP was lower for high activitiy and for high BMI. 
While the quality of life was higher in workers, individuals having high 
income, having exercise regularly; the quality of life was lower in aging, OP 
and lower educational level. 
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Özet

Amaç: Osteoporoz (OP) kemik mineral yoğunluğunda (KMY) azalmaya, 
kemik mikro mimarisinde bozulmaya ve kırık riskinde artmaya yol açan 
bir kemik hastalığıdır. Bu çalışmada osteoporozu olan ve olmayan 
postmenopozal kadınlarda QUALEFFO-41 ölçeği ile yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesini amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Kesitsel tipteki bu analitik araştırma menopozda 
olan 280 kadında yapıldı. Hastaların KMY’si ölçüldü ve yaşam kalitesini 
değerlendirmek için osteoporoza özgü yaşam kalitesini belirleyen 
QUALEFFO-41 ölçeği uygulandı. 
Bulgular: Çalışmamızda kadınların yaş ortalamaları 56,9±8,3 idi. 
Olguların KMY’leri değerlendirildiğinde 38’sinde (%13,6) osteoporoz, 
156’sında (%55,7) osteopeni bulundu, 86’sı (%30,7) normal idi. Yaş ve 
menopoz süresi arttıkça osteoporoz sıklığı artarken (p<0,001), beden kütle 
indeksi (BKİ) arttıkça osteoporoz sıklığı azalıyordu (p<0,001). Aktiviteleri 
arttıkça osteoporoz sıklığı azalıyordu (p=0,006) ve geçirilmiş kırık öyküsü 
olanlarda osteoporoz daha fazla idi (p=0,015). Kadınların KMY değerleri 
ile yaşam kalitesi karşılaştırıldığında negatif yönde, orta derecede anlamlı 
bir ilişki bulundu. İleri yaş ve düşük eğitimlilerde yaşam kalitesi azalıyordu. 
Çalışanlarda, gelir düzeyi yüksek olanlarda, düzenli egzersiz yapanlarda 
ve aktivitesi fazla olanlarda yaşam kalitesi daha yüksekti (p<0,001). 
Sonuç: Yaş, menopoz süresi, geçirilmiş kırık öyküsü OP’u arttırırken, BKİ 
ve aktivitenin fazla olması OP’yi azaltıyordu. Çalışanlarda, geliri fazla 
olanlarda, düzenli spor yapanlarda yaşam kalitesi artarken, ileri yaşlarda, 
OP olanlarda ve düşük eğitimlilerde yaşam kalitesi azalıyordu. 
Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, postmenopozal kadın, yaşam kalitesi, 
QUALEFFO-41
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Giriş

Osteoporoz (OP); kemik kütlesinde azalma ve kemik doku-
sunda bozulma ile karakterize, kırık riskinde artmaya yol açan 
sistemik bir kemik hastalığıdır (1). Önlenebilir ve tedavi edilebilir 
bir hastalık olan osteoporoz tüm dünyada önemli bir sağlık soru-
nu haline gelmiştir. Osteoporoz komplikasyonlarına bağlı, özel-
likle yaşlılarda önemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. 
Sonuç olarak, bireylerin yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilen-
mektedir (2-4).

Yaşam kalitesi kişinin yaşadığı kültür, değerleri, amaçları, bek-
lentileri, standartları ve ilgileri ile ilişkili olarak yaşamdaki pozisyo-
nunu algılaması şeklinde tanımlanır. Kişinin fiziksel sağlığı, psikolojik 
durumu, inançları, sosyal ilişkileri ve çevresiyle ilişkisinden etkilenen 
bir kavramdır. Bu tanım, yaşam kalitesinin fiziksel, kültürel, psiko-
lojik, sosyal ve çevresel kavramlarla iç içe olduğunu gösterir (5). 
Yaşam kalitesinin ölçümü, tedavi stratejilerini saptama ve tedavi 
etkinliğini değerlendirme açısından önemlidir. 

Osteoporozla ilişkili sağlık durumu ve yaşam kalitesini değer-
lendirmek amacıyla çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. Bunlardan 
birisi olan Quality of Life Questionnaire of the European Founda-
tion for Osteoporosis (QUALEFFO-41), hastalarla kontrol grubu 
arasındaki farklılıkları açıkça ortaya koyabilen ve tekrarlanabilen 
kolay bir testtir (6). Puanların yüksek olması, yaşam kalitesinin 
düşüklüğünü ifade eder. Bu çalışma literatür taramamıza göre 
ülkemizde QUALEFFO-41 yaşam kalite ölçeği kullanılarak yapılan 
ilk çalışmalar arasındadır ve bu yönü ile farklılık arz etmektedir. 
Ayrıca benzer çalışmaların yapılmasına da yardımcı olacaktır.

Bu çalışmada, konunun yaygınlığı ve yaşam kalitesi üzeri-
ne etkilerini dikkate alarak Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran 
postmenopozal dönemde osteoporozu olan ve olmayan 280 
kadında QUALEFFO-41 ölçeği ile yaşam kalitesinin değerlendi-
rilmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın Şekli
Kesitsel tipteki bu analitik araştırma, Aile Hekimliği Polikliniğine 

herhangi bir nedenle başvuran postmenopozal dönemdeki 280 
kadında yapıldı. Katılımcılara, araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda geliştirilen sosyo-demografik özellikleri ve osteo-
poroz risk faktörlerini içeren bir anket ile osteoporoza özgü yaşam 
kalitesini belirleyen QUALEFFO-41 yaşam kalite ölçütü uygulandı. 
Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak planlandı ve 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Etik Kurulu tara-
fından onaylandı. Tüm bireyler çalışma konusunda bilgilendirilip, 
onayları alındıktan sonra çalışmaya dahil edildiler.

Çalışmanın Dışlanma Kriterleri
Yaşam kalitesi üzerinde belirgin etki gösterebilecek bir romato-

lojik, ortopedik ve nörolojik problemi, öyküde kompresyon fraktürü, 
malignitesi, sekonder osteoporoza yol açacak bir kronik hastalığı ve 
sekonder osteoporoza yol açacak bir ilaç kullanımı olanlar ile çalış-
maya katılmayı kabul etmeyenler araştırmaya dahil edilmediler.

Araştırmanın Evreni
Çalışmaya, 01.11.2010 - 25.10.2011 tarihleri arasında Aile 

Hekimliği Polikliniğine müracaat eden postmenopozal tüm gö-

nüllü bireyler dahil edildi. Son adet tarihinden bu yana en az 1 
yıl geçmiş olanlar menopozlu kadın olarak kabul edildi (7). Tüm 
katılımcıların çift enerjili X- ışınlı absorbsiyometri yöntemi (DXA) 
kullanılarak kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçüldü.

Araştırmanın Örneklemi
Uluslararası Osteoporoz Derneği’nin (International Osteo-

porosis Foundation) çalışmalarında osteoporoz görülme sıklığı 
%30 bulunmuştur (8). Araştırmamızda evrendeki birey sayısı 
bilinmediği için, çalışmaya alınması gereken denek sayısı n=t2. 
p. q/d2 formülü kullanılarak en az 89 kişi olarak hesaplanmıştır 
(9). Çalışmamız, alınması gereken örneğin üç katı büyüklüğünde 
postmenopozal dönemdeki 280 kadın üzerinde yapıldı.

Sosyo-Demografik Özelliklerin Değerlendirilmesi
Araştırma için gerekli verileri toplama amacı ile bireylerin 

sosyo-demografik özellikleri ve Kanada osteoporoz 2002 rehbe-
ri doğrultusunda risk faktörleri sorgulandı. Bu formda bireylerin 
yaşları, meslekleri, eğitim ve ekonomik durumları, alışkanlıkları 
(çay, kahve, sigara, alkol), aktiviteleri, menarş yaşları, menopoz 
yaşları, gebelik sayıları, eşlik eden hastalık öyküsü, kullandıkları 
ilaçlar, hormon replasman tedavisi (HRT), kendinde ve ailelerin-
de kırık öyküsü olup olmadığı kaydedildi. Sigara içen bireylere 
kaç yıldır ve günde kaç adet sigara içtikleri sorularak, sigara paket 
yıl sayısı hesaplandı. Kilo, boy, kan basınçları, açlık kan şekeri, 
kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz değerleri ile kemik mi-
neral yoğunluğu ölçüm sonuçları da bu forma kaydedildi. 

QUALEFFO-41 Ölçeği (Quality of Life Questionnaire of 
the European Foundation for Osteoporosis) 
Tüm bireylere osteoporoza özgü yaşam kalite ölçeği olan 

QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European 
Foundation for Osteoporosis) uygulandı. Bu ölçek osteoporozda 
yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan 
ve pek çok ülkede geçerlilik çalışmaları yapılmış, tekrarlanabilir, 
hastalarla kontrol grubu arasındaki farklılıkları açıkça ortaya ko-
yabilen 41 soruluk bir kendini değerlendirme ölçeğidir (10). Lips 
ve ark. (6) tarafından yapılan bir geçerlilik çalışmasında, yeniden 
test edilme özelliğinin ve iç tutarlığının iyi olduğu saptanmıştır. 
Bu anket; ağrı (5 madde), fiziksel fonksiyon (17 madde), sosyal 
etkinlik (7 madde), genel sağlık değerlendirmesi (3 madde) ve 
zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak üzere 5 alt ölçekten oluşur. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Koçyiğit ve ark. (10) tarafından 
yapılmıştır. Ölçekteki her bir alt grup ve toplam sonuç için 0 
puan en iyi sağlık durumunu gösterirken, puanların yükselmesi 
yaşam kalitesinin kötü olduğunu anlamına gelmektedir. Kullanı-
lan formül aşağıda yer aldığı gibidir (6).

(Hastanın işaretlediği puanların toplamı - olası en düşük puan)

Transformasyon skalası=( ) X 100
              Olası en düşük puan aralığı

Çalışmamızda katılımcılara sosyo-demografik soru formu, ar-
dından QUALEFFO-41 yaşam kalitesi ölçeği yüz yüze görüşme 
yöntemiyle uygulandı.

Antropometrik Ölçümler
Hastaların antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzun-

luğu) hata payını azaltmak için aynı araştırıcı tarafından yapıldı. 
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Boyları ayakkabıları çıkarılarak, ağırlıkları ise ceket ve üstteki fazla 
giysiler çıktıktan sonra standart baskül ve boy ölçer yardımı ile 
ölçüldü. Hastaların boy ve kiloları ölçülerek beden kitle indeksi 
(BKİ)=Ağırlık (kg)/Boy2 (m) formülü ile hesaplandı. Beden kitle 
indeksi değeri 18,50’nin altında olanlar zayıf, 18,50-24,99 ara-
sında olanlar normal kilolu, 25,0-29,99 arasında olanlar fazla 
kilolu, 30,0 ve üzerinde olanlar obez olarak değerlendirildi (11).

Kemik Mineral Yoğunluğu (KMY) Ölçümü ve 
Laboratuvar Bulguları
Çalışmaya katılan tüm katılımcıların KMY’si üniversitemiz 

Bilimsel Araştırma Projeleri (BAP) Koordinatörlüğü tarafından 
sağlanan maddi kaynak ile DXA yöntemi kullanılarak ölçüldü. 
Ölçümler Meram Tıp Fakültesi Nükleer Tıp bölümünde yapıldı. 
Hastaların lomber omurga (L1-L3 ve L2-L4), proksimal femur 
(femur total, femur trokanter) ve KMY’si anteroposterior ola-
rak DXA yöntemi ile Lunar GE cihazı (MDL DPX Prodigy-tech. 
150070, Madison, USA) kullanılarak ölçülmüştür. Tarama volta-
jı 67kv, 1500mA akım, 20,0 µGy dozda, tarama süresi yaklaşık  
3 dakika idi. Her iki bölgenin KMY(g/cm2), T ve Z skorları alına-
rak değerlendirilmiştir. 

T Skoru= Ölçülen KMY-Genç erişkin ortalama KMY/Genç 
erişkin normal SD

Z Skoru= Ölçülen KMY-Aynı yaş grubu ortalama KMY/Aynı 
yaş grubu SD

SD= Standart deviasyon
Çalışmamızda, bireylerin KMY ölçümleri T skorlarına göre 

değerlendirildi. T skoru-2,5 ve altında olanlar osteoporoz; - 1 ile 
-2,5 arasında olanlar osteopeni; -1 ve üzerinde olanlar normal 
kabul edildi (1,2). 

Hastaların 12 saat açlık sonrası alınan kanlarında açlık kan 
şekeri, kreatinin, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz değerleri öl-
çüldü. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16,00 programı 
kullanıldı. Osteoporoz olan kadınlar olgu grubu, osteopenisi 
olanlar ile normal olanlar kontrol grubu olarak alındı. Sürekli de-
ğişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma 
cinsinden, kategorik verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise frekans 
ve yüzde cinsinden tablo halinde özetlenmiştir. QUALEFFO-41 
alan skorları ve osteoporoz durumu bağımlı değişken olarak ka-
bul edildi. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Independent 
Samples T-testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA) 
testi kullanıldı. Kategorik yapıdaki verilerin karşılaştırılmasında ise 
Chi-Square testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. P değerinin <0,05 
olması, anlamlı olarak kabul edildi. Bağımsız değişkenler ve ya-
şam kalitesi arasındaki korelasyonların hesaplanması için Pearson 
korelasyon analizi kullanıldı. Korelasyon katsayısı (r); 0,00-0,24 
arası zayıf, 0,25-0,49 arası orta, 0,50-0,74 arası güçlü, 0,75-1,00 
arası çok güçlü ilişki olarak değerlendirildi (9).

Bulgular 

Çalışmaya katılan 280 postmenopozal kadının yaş ortala-
maları 56,9±8,3 (min=40, max=84, ortanca=56) olup, 152’si 

(%54,3) ilkokul mezunu, 240’ı (%85,7) ev hanımı iken, beden 
kitle indekslerine göre 106’sı (%37,9) fazla kilolu, 129’u (%46,1) 
obez idi. Katılımcıların femur boyun, L1-L4 ve femur trokan-
ter DXA sonuçları birlikte değerlendirildiğinde olguların 38’si 
(%13,6) osteoporotik, 156’sı (%55,7) osteopenik, 86’sı (%30,7) 
normal olarak bulundu. Osteoporoz ve osteopenisi olanlar ile 
normal bulunan kişilerdeki sosyo-demografik özelliklerin karşılaş-
tırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. Ortanca yaş olan 56 yaş ve 
üstünde osteoporoz görülme sıklığı %24,4 iken, 56 yaş altında 
%4,0 olup, 56 yaş ve üstünde osteoporoz görülme sıklığı 56 yaş 
altındaki kadınlara göre tahmini relatif riski 7,7 olup [OR=7,704, 
%95 CI; (3,105-19,116)], bu fark istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksektir (p<0,001). Katılanların 64’ü (%22,9) herhangi 
bir sporla uğraşıyordu, 24’ü (%8,6) sigara içiyordu, 2’si (%0,7) 
alkol kullanıyordu, 70’inin (%25,0) aktivitesi yüksek idi, 40 kişi 
(%14,3) çalışıyordu, 43 kişi (%15,4) ise cerrahi yolla menopoza 
girmişti (Tablo 1). Çalışmaya katılanların çay, kahve gibi alışkan-
lıkları ile DXA sonuçlarına göre OP, osteopenik ve normal olan 
gruplar arasındaki ilişki incelendiğinde gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,390). İleri yaş ve 
düşük eğitimlilerde yaşam kalitesi azalıyordu. Çalışanlarda, gelir 
düzeyi yüksek olanlarda, düzenli egzersiz yapanlarda ve aktivitesi 
fazla olanlarda yaşam kalitesi daha yüksekti (p<0,001). Kadınla-
rın 60’ında (%21,4) ailede osteoporoz öyküsü ve 8’inde (%2,9) 
hayatlarının bir döneminde düşmeye bağlı herhangi bir bölgede 
oluşmuş kırık öyküsü vardı. 

Çift Enerjili X- Işınlı Absorbsiyometri Yöntem Sonuçları ile 
Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki
Katılımcıların DXA sonuçları ile QUALEFFO-41 yaşam kalite 

ölçeği arasındaki korelasyon incelendiğinde, femur boyun T sko-
ru (r=-0,329, p<0,001), L1-L4 T skoru (r=-0,328, p<0,001) ve fe-
mur trokanter T skoru (r=-0,308, p<0,001) arasında orta derece-
de anlamlı, ancak negatif yönde ilişki bulundu (Tablo 2). Benzer 
şekilde doğrusal regresyon analizi yapıldığında, femur boyun T 
skoru (r2=0,108) (p<0,001), L1-L4 T skoru (r2=0,107) (p<0,001) 
ve femur trokanter T skoru (r2=0,095) (p<0,001) ile yaşam ka-
litesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı, yani OP 
artarken yaşam kalitesi azalmakta idi. Düzeltilmiş belirleyicilik, R2 
değerleri ile bağımlı değişkenlerdeki değişimin ne kadarının ba-
ğımsız değişkenle açıklanabildiği incelendi. Yaşam kalitesindeki 
azalmanın %10,8’i femur boyun T skoruna; %10,7’si L1-L4 T 
skoruna; %9,5’i femur trokanter T skoruna atfedilmektedir (Şekil 
1-3). QUALEFFO-41 ve alt ölçekleri ile DXA ve yaş arasındaki ko-
relasyonlar Tablo 3’te görülmektedir (Tablo 3).

Osteoporoz ile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki 
Osteoporozu olan ve olmayan kadınlar QUALEFFO-41 kulla-

nılarak elde edilen yaşam kalitesi skorları yönünden karşılaştırıl-
dığında aradaki ilişki istatistiksel olarak çok anlamlı idi (p<0,001). 
Osteoporoz arttıkça yaşam kalitesinin azaldığı görüldü. Osteo-
porozu olan ve olmayan gruplar QUALEFFO-41’in alt grup öl-
çekleri ile tek tek değerlendirildiğinde; ağrı (p<0,001), fiziksel 
fonksiyon (günlük yaşam) (p<0,001), fiziksel fonksiyon (ev işleri) 
(p<0,001), fiziksel fonksiyon (hareketlilik) (p<0,001), sosyal et-
kinlik (p<0,001), genel sağlık (p=0,006) ve ruh sağlığı (p<0,001) 
alanlarında iki grup arasında anlamlı bir ilişki vardı (Tablo 4). 



DXA sonuçları ile QUALEFFO-41 ölçeğinin ortanca değeri 
(35,2) karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulundu, yani yaşam kalitesi puanı arttıkça (yaşam kalitesi 
bozuldukça) T değerleri azalmakta idi (p<0,001). Osteoporozu 
olanlarda yaşam kalitesindeki azalma %78,9, osteopenik olanlar-
da %53,2 iken, osteoporozu olmayan normal bireylerde %38,4 
idi. Bu değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı 
(p<0,001) (Tablo 5).

Tartışma 

Çalışmamızda KMY ölçümlerine göre %13,6 sıklıkta osteopo-
roz, %55,7 sıklıkta osteopeni tespit edildi, %30,7’si ise normal 
idi. Gemalmaz ve ark. (12) Aydın ilinde yaptıkları çalışmalarında 
osteoporoz sıklığını %10,8 olarak bulmuşlardır. Demir ve ark. 
(13) ise Ankara’da yaptıkları çalışmalarında %16,2 osteoporoz, 
%39,2 osteopeni tespit etmişlerdir. Bizim OP sıklığı sonuçlarımız 
Gemalmaz ve ark. (12) çalışmasından yüksek, Demir ve ark. (13) 
çalışmasından daha düşük bulunmuştur.

Çalışmamızda aktivitesi yüksek olanlarda osteoporoz sıklığı 
%8,6, orta olanlarda %11,4, sedanter olanlarda ise %26,9 olarak 
bulundu. Katılımcıların spor yapma durumları ile osteoporoz sıklığı 
arasında bir ilişki bulunmadı. Benzer şekilde, Karadağ ve ark. (14) 
egzersiz yapma durumu ve aktivite düzeyi ile osteoporoz arasında 
anlamlı ilişki tespit etmemişlerdir. Yamazaki ve ark. (15) egzersizin 
KMY üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermişlerdir.

Çift enerjili X- ışınlı absorbsiyometri yöntem sonuçları ile QU-
ALEFFO-41 ölçeğinin ortanca değeri karşılaştırıldığında aralarında 
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Tablo 1. DXA sonucu ve sosyo-demografik özellikler arasındaki ilişki

 Osteoporoz Osteopeni    Normal Total 

 n  % n  %  n  %  n  % χ2 p

Yaş      

   56 yaş üstü 32 24,4 79 60,3 20 15,3 131 100,0 23,026 0,001

   56 yaş ve altı 6 4,0 77 51,7 66 44,3 149 100,0  

Eğitim      

   İlkokul ve altı 31 14,4 118 54,9 66 30,7 215 100,0 0,630 0,730

   Ortaokul ve üstü 7 10,8 38 58,5 20 30,8 65 100,0  

Meslek      

   Çalışmayan 35 14,6 130 54,1 75 31,3 240 100,0 2,329 0,312

   Çalışan 3 7,5 26 65,0 11 27,5 40 100,0  

Gelir düzeyi     

   0-500 TL 17 24,3 36 51,4 17 24,3 70 100,0 10,150 0,038

   500-100,00 TL 16 11,9 75 55,5 44 32,6 135 100,0  

   100,01  ve üstü 5 6,7 45 60,0 25 33,3 75 100,0  

Sigara kullanımı     

   Evet 2 8,3 13 54,2 9 37,5 24 100,0 0,915 0,339

   Hayır 36 14,1 143 55,8 77 30,1 256 100,0  

Aktivitesi     

   Yüksek 6 8,6 45 64,3 19 27,1 70 100,0 14,327 0,006

   Orta 18 11,4 82 51,9 58 36,7 158 100,0  

   Sedanter 14 26,9 29 55,8 9 17,3 52 100,0  

Menopoz yaşı     

   48 yaş ve üstü 25 17,6 76 53,5 41 28,9 142 100,0 4,087 0,130

   48 yaş altı 13 9,4 80 58,0 45 32,6 138 100,0  

Menopoz süresi     

   10 yıl ve üzeri 30 24,4 77 62,6 16 13,0 123 100,0 46,03 0,001

   10 yıl altı 8 5,1 79 50,3 70 44,6 157 100,0  

Menopoz nedeni     

   Cerrahi  6 14,0 23 53,5 14 32,5 43 100,0 0,106 0,948

   Doğal 32 13,5 133 56,1 72 30,4 237 100,0  

QUALEFFO-41 ve alt ölçekleri ile DXA ve yaş arasındaki korelasyonlar Tablo 3’te görülmektedir (Tablo 3).

Tablo 2. DXA sonuçları ile yaşam kalitesi arasındaki korelasyon

                                    QUALEFFO-41

DXA sonuçları r p

Femur boyun T değeri -0,329 0,001

L1-L4 T değeri -0,328 0,001

Femur Trokanter T değeri -0,308 0,001

r: Korelasyon katsayısı
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istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı, yani yaşam kalitesi pua-
nı arttıkça (yaşam kalitesi bozuldukça) T değerleri azalmakta idi. 
QUALEFFO-41’in alt grupları olan ağrı, fiziksel fonksiyon (günlük 
yaşam), fiziksel fonksiyon (ev işleri), fiziksel fonksiyon (hareketlilik), 
sosyal etkinlik, genel sağlık ve ruh sağlığı arasında da anlamlı ilişki 
bulundu. Literatürde osteoporozun yaşam kalitesi üzerine etkilerini 
göstermek için yapılan pek çok çalışma bulunmaktadır. Adıgüzel ve 
ark. (16) yaptıkları çalışmalarında, değişik yaşam kalite ölçekleri ile 
KMY arasında ilişki olduğunu göstermişlerdir.

Bizim gibi bazı araştırmacılar da yaşam kalitesini göstermek 
için osteoporoza özgü yaşam kalite ölçeği olan QUALEFFO-41’i 
kullanmışlardır. Oleksik ve ark. (17) 2000 yılında yaptıkları ça-
lışmalarında, 7 ülkede 751 postmenopozal osteoporozlu kadın 
üzerinde QUALEFFO-41 yaşam kalite anketi ile yaşam kalitesini 

değerlendirmişlerdir. Çalışmalarında ağrı, fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon, genel sağlık ve toplam skorlar arasında belirgin 
farklar bulmuşlar, ancak mental fonksiyon parametresi açısından 
fark bulmamışlardır. Badia ve ark. (18) 138 kadın ile yaptıkları 
başka bir çalışmalarında osteoporoz olgularında QUALEFFO-41 
yaşam kalitesi ölçeğinin tüm alanlarında kontrol grubuna göre 
daha düşük olduğu bulunmuştur. Yine 1039 katılımcı ile yapılan 
başka bir çalışmada da, osteoporoz hastalarında yaşam kalitesi-
nin osteoporozu olmayanlara göre anlamlı derecede düşük ol-
duğu saptanmıştır (19). Bu yönü ile sonuçlar bizim çalışmamız 
ile benzerlik göstermektedir.

Çalışmamızda QUALEFFO-41 ile değerlendirilen yaşam kali-
tesi sonuçlarına göre yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir 

Tablo 3. QUALEFFO-41 ve alt ölçekleri ile DXA ve yaş arasındaki korelasyonlar

 Yaş Femur boyun T değeri L1-L4 T değeri Trokanter T değeri

Ağrı r=0,203 r=-0,237 r=-0,245 r=-0,178
  p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,003

Fiziksel Fonksiyon (Günlük yaşam) r=0,346 r=-0,269 r=-0,306 r=-0,275
 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Fiziksel Fonksiyon (Ev işleri) r=0,383 r=-0,280 r=-0,262 r=-0,307
 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Fiziksel Fonksiyon (Hareketlilik) r=0,428 r=-0,325 r=-0,301 r=-0,329
 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Sosyal etkinlik r=-0,178 r=-0,185 r=-0,189 r=-0,206
 p=0,003 p=0,002 p=0,001 p=0,001

Genel sağlık r=0,202 r=-0,181 r=-0,156 r=-0,131
 p=0,001 p=0,002 p=0,009 p=0,028

Ruh sağlığı r=0,240 r=-0,221 r=-0,239 r=-0,175
 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,003

QUALEFFO-41 r=0,383 r=-0,329 r=-0,328 r=-0,308
 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Tablo 5. Osteoporoz ile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki

DXA Sonucu QUALEFFO ≥35,2 QUALEFFO <35,2 χ2 p

 n % n % 

Osteoporoz 30 78,9 8 21,1 

Osteopeni 83 53,2 73 46,8 18,387 0,001

Normal 33 38,4 53 61,6  

Tablo 4. Osteoporoz ile Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki

 Osteoporoz var  Osteoporoz yok
 (n=38) (n=242)
 (ortalama±SS) (ortalama±SS) p

Ağrı 53,7±29,3 32,1±26,8 0,001

Fiziksel Fonksiyon (Günlük yaşam) 30,7±21,2 15,8±16,3 0,001

Fiziksel Fonksiyon (Ev işleri) 46,7±31,8 25,1±23,9 0,001

Fiziksel Fonksiyon (Hareketlilik) 44,3±22,0 26,6±18,6 0,001

Sosyal etkinlik 58,9±16,0 48,6±18,6 0,001

Genel sağlık 65,1±20,3 55,0±21,2 0,006

Ruh sağlığı 56,0±18,3 45,2±19,3 0,001

QUALEFFO-41 50,6±16,2 35,3±15,3 0,001
SS: standart sapma

Şekil 1. Femur boyun T skoru ve yaşam kalitesi arasındaki reg-
resyon
r2= Regresyon belirleyicilik katsayısı (r2=0,108, p<0,001)

Gözlenen
Doğrusal

Femur boyun



düzeyi, egzersiz yapma ve aktivite düzeyi gibi faktörlerin yaşam 
kalitesi üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamıza 
uygun olarak Oleksik ve ark. (17) yaptığı çalışmalarında, osteo-
porozlu hastalarda ilerleyen yaşın, özellikle vertebral kırık preva-
lansını arttırması nedeniyle, yaşam kalitesi üzerinde negatif bir 
etkiye sahip olduğu belirtilmiştir.

Osteoporozda eğitim düzeyinin yaşam kalitesi üzerine olan 
etkisi değerlendirildiğinde; eğitim düzeyi arttıkça yaşam kalitesi-
nin de arttığı görülmüştür. Literatürde de benzer ilişkiyi gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır (20,21). 

Çalışma durumu ile yaşam kalitesi karşılaştırıldığında, çalışan 
kadınlarda yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu yönünde anlamlı 
ilişki bulunmuştur. De Oliveira Ferreira ve ark. (22) 220 postmeno-
pozal kadın ile yaptıkları çalışmalarında, çalışma durumunun yaşam 
kalitesini en çok arttıran faktör olduğunu tespit etmişlerdir.

Çalışmamızda gelir düzeyi arttıkça yaşam kalitesinin arttığı 
görülmüştür. Bizim çalışmamıza benzer şekilde Ertem ve ark. 
(23) postmenopozal kadınlarda yaptıkları bir çalışmalarında, ge-
lir düzeyi düşüklüğünün yaşam kalitesini negatif yönde etkiledi-
ğini saptamışlardır.

Biz çalışmamızda, egzersiz yapmanın ve aktivite düzeyinin 
yaşam kalitesini anlamlı derecede etkilediğini gösterdik. Egzer-
sizin kemik gücünü arttırdığı, kırık riskini azalttığını, ek olarak 
yaşam kalitesini de önemli ölçüde yükselttiği gösterilmiştir. Bize 
ve ark. (24) yaptıkları bir çalışmalarında, egzersiz yaptırılan yaş-
lılarda yaşam kalitesinin arttığını ve fiziksel aktivite düzeyi ile ya-
şam kalitesi arasında pozitif ilişkinin olduğunu göstermişlerdir. 
Yine de Oliveira Ferreira ve ark. (22) 220 postmenopozal kadın 
ile yaptıkları çalışmalarında BKİ’nin artması (>25) ile sedanter 
yaşam tarzının, yaşam kalitesini en çok azaltan iki faktör oldu-
ğunu tespit etmişlerdir. Postmenopozal kadınlarda yapılan başka 
bir çalışmada ise, McCormick ve ark. (25) sedanter yaşam tarzı 
olan kadınlarda yaşam kalitesinin anlamlı olarak düşük olduğunu 
bulmuşlardır. Kemmler ve ark. (26) 2002 yılında yaptıkları ça-
lışmalarında; postmenopozal osteopenili kadınlarda egzersizin 
KMY, fiziksel kapasite ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştır-
mışlardır. Çalışma sonucunda iki grup arasında belirgin farklılıklar 
saptanmış, özellikle KMY ve yaşam kalitesinin egzersiz grubunda 
artış gösterdiğini bulmuşlardır. 

Çalışmamıza katılan kadınların BKİ’ leri ile yaşam kalitesi ara-
sında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Benzer şekilde Adıgüzel 
ve ark. (16) 130 postmenopozal kadında yaptıkları çalışmaların-
da da, BKİ ile yaşam kalitesi arasında bizim sonuçlarımıza benzer 
şekilde ilişki tespit etmemişlerdir. Marchesini ve ark. (27) yaptığı 
çalışmada, BKİ yüksek olan vakalarda yaşam kalitesinin belirgin 
derecede bozulmuş olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu durum bi-
zim çalışmamız ile çelişkilidir.

Doğum sayısının yaşam kalitesi üzerindeki etkileri değerlen-
dirildiğinde aralarında anlamlı ilişki bulunmuştur. Başaran ve 
ark. (21) osteoporozlu hastalarda yaptıkları bir çalışmalarında, 
doğum sayısının artması ile yaşam kalitesinin azalması arasında 
anlamlı korelasyon bulmuşlardır.

Kırık öyküsü ile yaşam kalitesi karşılaştırıldığında herhangi bir 
ilişki bulunmamıştır. Benzer şekilde Sezer ve ark. (28) kırık öyküsü 
ile yaşam kalitesi arasında bir ilişki tespit etmemişlerdir. Adachi 
ve ark. (29) yaptıkları bir osteoporoz çalışmasında, kırık varlığın-
da kadınlarda özellikle fiziksel fonksiyon alt ölçeğinde belirgin 
düşme gözlemlemişlerdir.

Çalışmamızda, ailede osteoporoz varlığı ile yaşam kalitesi 
karşılaştırıldığında herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir. Sezer 
ve ark. (28) yaptıkları çalışmalarda ailede osteoporoz varlığı ile 
yaşam kalitesi arasında iyi düzeyde anlamlı korelasyon tespit et-
mişlerdir. Papaioannou ve ark. (30) ailede osteoporoz varlığının, 
kişilerin osteoporoz hakkında bilgi düzeyi ve tutumlarını arttır-
ması dolayısıyla yaşam kaliteleri üzerinde düzeltici etkisi olan fak-
törlerden biri olduğunu göstermişlerdir.
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Şekil 2. L1-L4 T skoru ve yaşam kalitesi arasındaki regresyon
r2= Regresyon belirleyicilik katsayısı (r2=0,107, p<0,001)

Gözlenen
Doğrusal

Şekil 3. Femur Trokanter T skoru ve yaşam kalitesi arasındaki 
regresyon
r2= Regresyon belirleyicilik katsayısı (r2=0,095, p<0,001)

Gözlenen
Doğrusal
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Osteoporoz tedavisi alma ile yaşam kalitesinin azalması ara-
sındaki ilişki karşılaştırıldığında anlamlı ilişki bulunmuştur. Ancak 
Sezer ve ark. (28) ve Turhanoğlu ve ark. (31) çalışmalarında; os-
teoporoza yönelik medikal tedavi alımı ile yaşam kalitesi skorları 
arasında istatistiksel anlamlı korelasyon tespit edilmemiştir. 

Hormon replasman tedavisi (HRT) kullanımı ile yaşam kalitesi 
arasında anlamlı bir ilişki bulmadık. Gambacciani ve ark. (32) 
HRT tedavisi alan ve almayan iki grup arasında yaptıkları karşılaş-
tırmada ise, tedavi alanların semptomlarının azaldığını ve yaşam 
kalitesinin yükseldiğini saptamışlardır. 

Çalışmamıza katılan kadınlarda menarş yaşı ile yaşam kalite-
si karşılaştırıldığında herhangi ilişki bulunmamıştır. Aynı şekilde 
Başaran ve ark. (21) osteoporozlu hastalarda yaptıkları bir çalış-
malarında da menarş yaşı ile yaşam kalitesi arasında korelasyon 
bulmamışlardır.

Çalışmamızda, menopoza girme yaşının yaşam kalitesi üzeri-
ne olan etkileri değerlendirildiğinde herhangi bir ilişki bulunma-
mıştır. Ancak de Oliveira Ferreira ve ark. (22) yaptıkları çalışmala-
rında menopoz yaşı ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulmuşlardır.

Çalışmamızda, menopoz süresi ile yaşam kalitesi arasında-
ki korelasyon değerlendirildiğinde anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Menopoz süresi arttıkça yaşam kalitesi azalmaktadır. Başaran ve 
ark. (21) ve Sezer ve ark. (28) çalışmalarında; menopoz süresi 
ile yaşam kalitesi arasında anlamlı düzeyde korelasyon tespit et-
mişlerdir. 

Sonuç

Yaşam kalitesinin belirlenmesi, tedavi stratejilerini saptamada 
ve tedavi etkinliğini değerlendirmede önemli bir yer tutmakta-
dır. QUALEFFO-41 ölçeği kullanılarak osteoporotik kişinin ağrı, fi-
ziksel fonksiyon, sosyal etkinlik, genel sağlık ve zihinsel fonksiyon 
gibi sağlığın beş boyutunu değerlendirmemiz mümkün olacaktır. 
Bu çalışmada yaşam kalitesi üzerine eğitim düzeyinin yüksekliği, 
çalışma durumu, egzersiz yapma ve aktivite fazlalığı arttırıcı et-
menler olarak etki ederken; ileri yaş, düşük gelir düzeyi, doğum 
sayısının üç ve daha fazla sayıda olması ve uzun menopoz süresi 
azaltıcı etmenler olarak tespit edilmiştir. Beden kitle indeksinin, 
kemik mineral yoğunluğunu arttırıcı yani OP’den koruyucu etkisi 
olduğu saptanmıştır. İleri yaş, gelir düzeyinin düşüklüğü, aktivite 
azlığı, sedanter yaşam, menopoz süresinin fazlalığı ve geçirilmiş 
kırık öyküsü kemik mineral yoğunluğunu azaltmaktadır. 

Osteoporozlu hastaların tedavisi ile ilgilenen sağlık profesyo-
nellerinin bu konudaki farkındalıkları arttırılmalı, tedavi planın-
dan önce hastanın genel sağlık durumu, beslenme alışkanlıkları, 
taşıdığı risk faktörleri, günlük yaşam aktiviteleri ve fiziksel aktivite 
düzeyi kaydedilmeli, dikkatli bir klinik tarama yapılmalıdır. 
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