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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Osteoporoz kemik kütlesinde azalma ve kemik kalitesinde bozulma
sonucu k›r›klara neden olabilen ve yaflam kalitesini olumsuz yönde etkile-
yen bir hastal›kt›r. Bu çal›flma osteoporozun yaflam kalitesi üzerindeki et-
kilerini ve yaflam kalitesinin belirleyicilerini de¤erlendirmek amac›yla
planland›. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmaya 276 postmenopozal ve senil osteoporozlu
(60,6±8,9 yafl) kad›n al›nd›. Demografik verileri, risk faktörleri, fiziksel ak-
tivite düzeyleri ve efllik eden hastal›klar› sorguland›. A¤r› yak›nmas› vizü-
el analog skala kullan›larak de¤erlendirildi. Kemik yap›m-y›k›m belirteçle-
ri, lateral torakal ve lomber grafileri ve DXA yöntemiyle kemik mineral yo-
¤unluklar›na bak›ld›. Yaflam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaflam
Kalitesi Anketi (QUALEFFO) ile de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr:: Postmenapozal ve senil osteoporozlu hastalar›n total QUALEF-
FO skorlar› s›ras›yla 41,4±14,3 ve 49,3±15,1 idi. Her iki grupta da en fazla
bozulma sosyal fonksiyon ve genel sa¤l›k de¤erlendirmesi alt skalalar›nda
idi. Hastalar›n yafl, vücut kitle indeksi, e¤itim düzeyi, menopoz süreleri,
a¤r› fliddeti, majör risk faktörleri, efllik eden hastal›k durumu, fiziksel akti-
vite düzeyi ve radyografi ile de¤erlendirilen vertebra deformiteleri total
QUALEFFO skoru ile iliflkiliydi. Lomber T skorlar› -2,5'in alt›nda olan grup-
ta (n=241) lomber kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erleri fiziksel fonksiyon ve
total skor ile koreleydi. Hastalar›n vitamin D düzeyleri fiziksel fonksiyon alt
skala skorlar› ile iliflkili bulundu. 
SSoonnuuçç:: Hasta grubumuzun yaflam kalitesi skorlar› senil osteoporotik has-
talarda daha belirgin olmak üzere düflüktü ve yaflam kalitesi birçok de¤ifl-
kenden etkilenmekteydi. Bu sonuçlar osteoporotik hastalar›n çok yönlü
de¤erlendirilmesi ve yaflam kalitesinin düzeltilmesine yönelik farkl› yakla-
fl›mlar›n gereklili¤ini göstermektedir. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2006;52(1):31-36
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Osteoporoz, yaflam kalitesi, QUALEFFO, kemik yap›m-
y›k›m belirteçleri, spinal deformite indeksi 

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: Osteoporosis is characterized by decreased bone mass and de-
terioration of bone architecture which can result in fractures and also ha-
ve a negative effect on quality of life (QOL). The aim of this study was to
investigate the effects of osteoporosis on QOL and to evaluate its deter-
minants.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: 276 postmenopausal and senile osteoporotic wo-
men (60.6±8.9 years of age) were enrolled in the study. Demographic da-
ta, risk factors, physical activity level and concomitant diseases were re-
corded. Back pain was evaluated by using visual analogue scale. Bone tur-
nover markers, lateral thoracolumbar X-rays and bone mineral density
measurements by DXA method were also evaluated. The QOL was asses-
sed by means of Quality of Life Questionnaire of the European Foundati-
on for Osteoporosis (QUALEFFO). 
RReessuullttss:: Total QUALEFFO score of postmenopousal and senile osteoporo-
tic patients were 41.4±14.3 and 49.3±15.1 respectively. The most promi-
nent deterioration was in the social function and general health percep-
tion domains in both groups. The age, body mass index, educational sta-
tus, postmenopausal years, pain severity, major risk factors, concomitant
diseases, physical activity level and vertebral deformities evaluated by ra-
diography were correlated with total QUALEFFO score. In the group
which lumbar T score was below -2.5 (n=241), the lumbar bone mineral
density values were correlated with physical function domain and total
score. Vitamin D levels of the patients were found to be correlated with
physical function domain scores. 
CCoonncclluussiioonn:: The QOL scores of our patients, especially those of the seni-
le osteoporotic patients, were low and QOL was influenced by numerous
variables. These results point out that osteoporotic patients must be eva-
luated multidimensionally and different approaches are needed to impro-
ve their QOL.  Turk J Phys Med Rehab 2006;52(1):31-36
KKeeyy WWoorrddss:: Osteoporosis, quality of life, QUALEFFO, bone turnover 
markers, spinal deformity index 
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GGiirriiflfl

Osteoporoz en s›k görülen metabolik kemik hastal›¤›d›r (1).
Osteoporozun k›sa ve uzun dönem sonuçlar›; mortalite, a¤r›, fi-
ziksel yetersizlik, tedavi maliyetinde art›fl, yaflam kalitesinde bo-
zulma ve yeni k›r›k riskinde art›flt›r (2). Osteoporotik k›r›klar a¤-
r›, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve iyilik halinde azalma ile
iliflkili oldu¤undan ve tüm bunlar da yaflam kalitesini belirledi¤in-
den osteoporozda yaflam kalitesi olumsuz etkilenmektedir(3).
Populasyon çal›flmalar› tan› konmam›fl vertebra k›r›klar›n›n da fi-
ziksel ve fonksiyonel durumda kötüleflme, günlük yaflam aktivi-
telerini yerine getirme yetene¤inde azalma ve hastan›n iyilik ha-
linde genel bir bozulma ile iliflkili oldu¤unu göstermektedir (4). 

Osteoporozda görülen kalça k›r›klar› akut a¤r›, fonksiyon kay-
b› ve hastaneye yat›fla neden olmaktad›r. Vertebra k›r›klar› ise
bazen akut a¤r› ve fonksiyon kayb›na neden olsalar da genellik-
le ciddi semptom olmaks›z›n geçmektedir. Vertebra k›r›klar› s›k-
l›kla tekrarlamakta ve k›r›k say›s›ndaki art›fla paralel olarak özür-
lülük de artmaktad›r (3). Vertebral k›r›klar osteoporozda oldukça
s›k görülmektedir. 75 yafl üzerindeki kad›nlar›n %30'dan fazlas›-
n›n, 85 yafl üzeri kad›nlar›n ise %50'sinin nontravmatik verteb-
ral k›r›k geçirdi¤i gözlenmifltir (4) . 

Osteoporozda yaflam kalitesini de¤erlendirmek için kullan›-
lan çeflitli jenerik ve hastal›¤a spesifik anketler mevcuttur. Has-
tal›¤a spesifik anketler; Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaflam Kali-
tesi Anketi (Quality of Life Questionnaire of the European Foun-
dation for Osteoporosis, QUALEFFO), Osteoporoz Fonksiyonel
Özürlülük Anketi (Osteoporosis Functional Disability Question-
naire, OFDQ), Osteoporoz Yaflam Kalitesi Anketi (Quality of Life
Questionnaire for Osteoporosis, OPTOQLQ), Osteoporoz De¤er-
lendirme Anketi (Osteoporosis Assessment Questionnaire,
OPAQ)'dur (2). Bu anketler içerisinde QUALEFFO'nun Türkçe ge-
çerlilik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (5). 

Bu çal›flman›n birincil amac›; postmenopozal ve senil osteopo-
rotik kad›nlarda osteoporozun yaflam kalitesi üzerine etkisini de-
¤erlendirmek, ikincil amac› ise yaflam kalitesi üzerine etkili faktör-
leri, yani yaflam kalitesinin belirleyicilerini de¤erlendirmektir.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Bu çal›flmaya Çukurova Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dal› Osteoporoz Klini¤ine baflvuran, postmeno-
pozal veya senil osteoporoz tan›s› konan kad›n hastalar al›nd›.
Hastalar›n demografik verileri, vücut kitle indeksleri (VK‹), efllik

eden hastal›klar›, osteoporoz için majör ve minör risk faktörleri,
fiziksel aktivite düzeyleri, diyetle kalsiyum al›m›, kafeinli g›da tü-
ketimi, alkol ve sigara kullan›m›, vizüel analog skala (VAS) ve Li-
kert skalas› kullan›larak bel ve s›rt a¤r›s› yak›nmalar› sorguland›.
Osteoporoz için majör ve minör risk faktörleri 2002 Kanada reh-
berine göre sorguland› ve say› olarak kaydedildi (6) . 

Tam kan say›m›, eritrosit sedimentasyon h›z›, serum glukoz,
kalsiyum, inorganik fosfor, albumin, BUN, kreatinin, alkalen fosfa-
taz, alanin ve aspartat aminotransferaz de¤erlerinin yan›s›ra 25
(OH) vitamin D (referans aral›¤› 14-75 ng/ml), paratiroid hormon
(PTH) (referans aral›¤› 15-65 pg/ml) düzeylerine ve kemik yap›m-
y›k›m belirteçlerine de bak›ld›. Yap›m belirteçleri olarak total al-
kalen fosfataz (ALP) (referans aral›¤› 5-240 U/L) ve osteokalsin
(OC) (referans aral›¤› 0-41,3 ng/ml), y›k›m belirteçleri olarak ise
serum tip I kollajen C-terminal çapraz ba¤l› telopeptidi (S-CTX)
(referans aral›¤› 0,01-0,584 ng/ml), idrarda deoksipridinolin (re-
ferans aral›¤› 4-21 pml/µmlcr) ve spot idrar kalsiyum/kreatinin
oran›na (referans aral›¤› 0,03-0,28) bak›ld›. ‹drar deoksipridinoli-
ni ve kalsiyum kreatinin oran› için günün ikinci idrar›ndan spot
ölçüm yap›ld› (7). Hastalar›n lateral torakal ve lomber grafilerin-
de vertebralar semikantitatif yönteme göre de¤erlendirildi (8).
Bu yönteme göre e¤er vertebran›n ön, orta veya arka yüksekli-
¤inde herhangi bir azalma yoksa normal (evre 0), %20-25'lik bir
azalma varsa hafif k›r›k (evre 1), %25-40'l›k bir yükseklik kayb›
varsa orta derecede k›r›k (evre 2) ve %40'›n üzerinde bir kay›p
varsa fliddetli k›r›k (evre 3) olarak evrelendi. E¤er vertebrada bir
deformasyon var, ancak net olarak evre 1 k›r›k fleklinde de¤erlen-
dirilemiyorsa s›n›rda (evre 0,5) olarak kaydedildi. T4-L4 aras›n-
daki tüm vertebralar tek tek skorland› ve toplam› spinal deformi-
te indeksi (SDI) olarak kaydedildi (8,9). Hastalar›n kemik mineral
yo¤unluklar› (KMY) Dual Energy X-Ray Absorbtiometry (DXA)
yöntemi kullan›larak (Norland Bone Densitometer, Medical
Systems, Inc.) lomber omurga ve femur boynundan ölçüldü.
Lomber omurga ve femur boyun kemik mineral yo¤unlu¤u genç
eriflkin de¤erlere göre (T skoru) en az bir bölgede -2,5'in alt›nda
olanlar çal›flmaya al›nd›.

Yaflam kalitesi Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas› yap›l-
m›fl olan QUALEFFO kullan›larak de¤erlendirildi. Bu anket; a¤r›
(5 soru), fiziksel fonksiyon (17 soru), sosyal fonksiyon (7 soru),
genel sa¤l›k de¤erlendirmesi (3 soru) ve mental fonksiyon (9 so-
ru) alt skalalar›nda toplam 41 sorudan oluflmaktad›r. Total skor ve
alt skala skorlar› için 0 iyi sa¤l›k durumunu, 100 ise kötü sa¤l›k
durumunu göstermektedir (5,10). QUALEFFO anketindeki yaflam
kalitesinin içerikleri Tablo 1'de özetlenmifltir.

AAlltt sskkaallaa ‹‹ççeerriikk SSoorruu ssaayy››ss››

A¤r› S›rt/bel a¤r›s›, uyku bozuklu¤u (a¤r› nedeniyle) 5

Fiziksel fonksiyon Günlük yaflam aktiviteleri: 4

Giyinme, banyo, tuvalet

Evle ilgili ifller: 5

Temizlik, yemek yapma, bulafl›k, al›flverifl, eflya kald›rma

Mobilite: 7

Aya¤a kalkma, e¤ilme, çömelme, merdiven ç›kma, yürüme

Vücut imaj› 1

Sosyal fonksiyon Spor, bahçe iflleri, hobi, arkadafl 7

Genel Genel yaflam kalitesi 3

Mental Halsizlik, depresyon, yaln›zl›k, enerji, nefleli olmak, umut, korku 9

TTaabblloo 11:: QQUUAALLEEFFFFOO aannkkeettiinniinn iiççeerrii¤¤ii ((33))
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‹statistiksel analizler “SPSS 11.0 for Windows” paket progra-
m› kullan›larak yap›ld›. Verilerin analizinde ba¤›ms›z de¤iflkenle-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda “Student t testi” ve korelasyonlar için de
Pearson korelasyon analizi kullan›ld›. Sonuçlar ortalama±SS ola-
rak verildi ve p<0,05 olan de¤erler anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya ortalama yafllar› 60,6±8,9 (37-80) olan 276 kad›n
hasta al›nd›. Hastalar›n 215'i postmenopozal (57,3±6,9 yafl) ve
61'i senil osteoporotik (72,4±3,8 yafl) hastalard›. Hasta grubumu-
zun %78,3'ü halen osteoporoz tedavisi al›yordu. %69,8'inde bel
ve/veya s›rt a¤r›s› yak›nmas› mevcuttu. %33'ünde ailede oste-
oporoz öyküsü vard›. Fiziksel aktivite düzeyi hastalar›n %37,8'in-
de haftada 1 saat ve daha azd›. Diyetle günlük kalsiyum al›m›
%51,3'ünde 300-600 mg olup, %15,4'ünde 300 mg'›n alt›ndayd›.

Hastalar›n demografik verileri, risk faktörleri, yak›nma flid-
detleri, vitamin D ve PTH düzeyleri, grafi skorlar› (SDI) ile DEXA
de¤erleri Tablo 2'de verilmifltir. Sonuçlar postmenopozal ve senil
osteoporotik gruplara göre de¤erlendirildi¤inde Tablo 2'de gö-
rüldü¤ü gibi yafl, VK‹, menopoz ve osteoporoz tedavi süresi, efl-
lik eden hastal›k, do¤um ve majör risk faktörleri say›s› senil grup-
ta anlaml› olarak daha yüksek, e¤itim düzeyi ise anlaml› olarak

daha düflüktü. VAS ile de¤erlendirilen yak›nma fliddeti, grafi ile
de¤erlendirilen SDI'leri ve vitamin D düzeylerinde ise gruplar
aras›nda anlaml› fark yoktu.

Hastalar›n kemik yap›m-y›k›m belirteçlerinden sadece spot
idrarda bak›lan kalsiyum kreatinin oran› senil grupta anlaml› ola-
rak daha düflük (p=0,037), PTH ise anlaml› olarak daha yüksekti
(p=0,006). Lomber KMY ve T de¤erlerinde gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmazken, femur boyun KMY ve
T de¤erleri senil grupta anlaml› olarak daha düflüktü (s›ras›yla
p=0,000 ve p=0,000).

QUALEFFO anketinin befl alt skala skorlar› ve total skor Tab-
lo 3'de verilmifltir. Alt skalalar içerisinde en fazla bozulma sosyal
fonksiyon ve genel sa¤l›k de¤erlendirmesinde gözlendi (s›ras›yla
59,8±22,9 ve 59,6±21,1). ‹ki grup aras›nda fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon ve total skorda anlaml› fark mevcut olup, senil gru-
bun yaflam kalitesi skorlar› daha yüksekti (kötü sa¤l›k durumu).

Hastalar›n demografik verileri, sorgulad›¤›m›z de¤iflkenleri,
laboratuvar parametreleri, grafi (SDI) ve DXA de¤erleri ile yaflam
kalitesi aras›ndaki iliflki korelasyon analizi ile incelendi. Postme-
nopozal grupta yafl, VK‹, e¤itim düzeyi, do¤um say›s›, menopoz
süreleri, efllik eden hastal›k say›s›, fiziksel aktivite düzeyi, a¤r›
fliddeti ve SDI'leri yaflam kalitesi total skoru ile iliflkili bulundu.
Senil grupta ise e¤itim düzeyi, do¤um say›s›, efllik eden hastal›k

PPoossttmmeennooppoozzaall ((nn==221155)) SSeenniill ((nn==6611)) TToottaall ((nn==227766))

Yafl* (kg) 57,3±6,9 72,48±3,8 60,6±8,9

VK‹* (kg/m2) 27,78±4,4 29,43±4,5 28,1±4,5

E¤itim durumu* 7,07±5,4 3,34±4,2 6,24±5,4

Do¤um say›s›* 3,6±2,4 4,88±2,3 3,92±2,4

Menopoz süresi* (y›l) 11,8±7,4 26,36±6,5 14,9±9,3

Osteoporoz tedavi süresi* 2,48±2,6 3,28±2,6 2,65±2,6

Efllik eden hastal›k say›s›* 1,44±1,2 1,79±1,2 1,51±0,2 

Majör risk* 1,45±0,9 2,15±1,0 1,61±0,9

Minör risk* 0,79±0,9 0,34±0,6 0,69±0,8

Yak›nma fliddeti (VAS) 30,6±26,7 29,8±27,8 30,44±26,9

Grafi skoru (SDI) 0,82±0,7 0,95±0,7 0,85±0,7

Vitamin D 23,72±15,2 24,04±14,4 23,79±14,9

PTH* 52,04±24,1 62,26±28,3 54,27±25,4

Lomber KMY 0,715±0,08 0,729±0,14 0,718±0,09

Lomber T -3,37±0,72 -3,26±1,2 -3,34±0,85

Femur boyun KMY* 0,703±0,09 0,640±0,13 0,689±0,11

Femur boyun T* -1,89±0,77 -2,42±1,01 -2,00±0,86

* Postmenopozal ve senil osteoporotik gruplar aras›nda anlaml› fark (p<0,05). VK‹: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skala, SDI: Spinal deformite indeksi, 
PTH: Parathormon, KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u.

TTaabblloo 22:: HHaassttaallaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk vveerriilleerrii,, yyaakk››nnmmaa flfliiddddeettlleerrii,, SSDDII''lleerrii,, vviittaammiinn DD vvee PPTTHH ddüüzzeeyylleerrii iillee DDXXAA ddee¤¤eerrlleerrii 

QQUUAALLEEFFFFOO PPoossttmmeennooppoozzaall ((nn==221155)) SSeenniill ((nn==6611)) TToottaall ((nn==227766))

A¤r› 41,7±24,08 44,5±23,8 42,35±24,0

Fiziksel fonksiyon* 30,97±16,9 43,03±19,7 33,75±18,3

Sosyal fonksiyon* 56,6±22,37 70,39±21,9 59,79±22,9

Genel sa¤l›k 58,34±21,58 63,71±19,02 59,58±21,11

Mental fonksiyon 44,56±15,1 46,4±13,26 44,98±14,69

Total* 41,4±14,34 49,3±15,1 43,22±14,87

* Postmenopozal ve senil osteoporotik gruplar aras›nda anlaml› fark (p<0,05).

TTaabblloo 33:: HHaassttaallaarr››nn yyaaflflaamm kkaalliitteessii sskkoorrllaarr››..
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say›s›, fiziksel aktivite düzeyi, a¤r› fliddeti ve SDI'leri yaflam kali-
tesi total skoru ile iliflkiliydi. Bu de¤iflkenlerle yaflam kalitesi total
skoru aras›ndaki korelasyon de¤erleri Tablo 4'de verilmifltir. E¤i-
tim düzeyi ve fiziksel aktivite düzeyi ile yaflam kalitesi aras›nda
saptanan negatif korelasyon (s›ras›yla r=-0,458, p=0,000 ve r=-
0,312, p=0,000), e¤itim düzeyi ve fiziksel aktivite düzeyi yüksek
olanlar›n yaflam kalitesinin daha iyi oldu¤unu gösteriyordu. Vita-
min D düzeyi ile yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt skalas›
aras›nda da negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,127, p=0,045) ve
vitamin D düzeyi düflük olanlar›n fiziksel fonksiyonlar›n›n daha
kötü oldu¤unu göstermekteydi. 

Kemik yap›m-y›k›m belirteçleri ve DXA de¤erleri ile yaflam ka-
litesi aras›nda korelasyon saptanmad›. Ancak sadece lomber T
skoru -2,5'›n alt›nda olan grupta (n=241) lomber KMY ve T de¤er-
leri ile fiziksel fonksiyon alt skalas› ve total skor koreleydi (total
skor ile korelasyon de¤erleri s›ras›yla r=-0,137, p=0,040 ve r=-
0,156, p=0,019). Grafi ile de¤erlendirilen SDI ile de tüm alt skala
skorlar› ve total skor koreleydi. En belirgin korelasyon a¤r›, fizik-
sel fonksiyon alt skalar› ve total skor ile gözlendi (s›ras›yla

r=0,303, p=0,000 ve r=0,306, p= 0,000 ve r=0,304, p=0,000).
SDI's› 1'in üzerinde yani en az bir vertebras›nda %20-25 ve üze-
rinde yükseklik kayb› olan grupta (n=112) Tablo 5'de görüldü¤ü
gibi mental fonksiyon alt skalas› hariç tüm alt skalalar ve total
skor anlaml› olarak daha yüksekti (kötü sa¤l›k durumu). Ayr›ca
hastalar›n SDI'leriyle lomber KMY, T ve femur boyun T de¤erleri
aras›nda da korelasyon mevcuttu (s›ras›yla r=-0,183, p=0,003 ve
r=-0,189, p=0,002 ve r=-0,143, p=0,021)

TTaarrtt››flflmmaa

Yaflam kalitesi, klinik çal›flmalarda hasta merkezli sonlan›m
noktas› olarak giderek artan ilgi kayna¤› olmaktad›r (11). Oste-
oporoz gerek a¤r›, gerek fiziksel fonksiyonlarda ve mobilitede
azalmaya ba¤l› olarak yaflam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Özellikle vertebral k›r›¤› olan hastalarda yaflam kalitesi belirgin
olarak bozulmaktad›r. (3,4,11). Subklinik vertebral k›r›klar da ya-
flam kalitesini düflürmekte ve vertebral k›r›k say›s› artt›kça ya-
flam kalitesindeki bozulma daha da belirginleflmektedir (3). Bizim

QQOOLL ttoottaall YYaaflfl VVKKII EE¤¤iittiimm EEflfllliikk hhsstt DDoo¤¤uumm MMeennooppoozz MMaajjoorr rriisskk FFiizziikk aakktt.. VVAASS SSDDII

QOL total 1

.

Yafl .269 1

.000 .

VKI .249 .224 1

.000 .001 .

E¤itim süresi -.458 -.398 -.286 1

.000 .000 .000 .

Efllik eden hastal›k .283 .194 .205 -.152 1

.000 .001 .002 .012 .

Do¤um say›s› .323 .394 .268 -.568 .125 1

.000 .000 .000 .000 .038 .

Menopoz süresi .222 .812 .175 -.377 .101 .298 1

.000 .000 .008 .000 .095 .000 .

Major risk faktör .136 .310 .118 -.114 .103 .134 .471 1

.028 .000 .074 .059 .088 .026 .000 .

Fiziksel aktivite -.312 -.203 -.128 .283 .048 -.173 -.174 -.016 1

.000 .001 .052 .000 .426 .004 .004 .796 .

VAS .465 .005 .090 -.055 .143 .086 .044 .112 -.040 1

.000 .934 .176 .369 .019 .161 .473 .067 .513 .

SDI .304 .110 .090 -.130 .158 .190 .119 .269 -.035 .533 1

.000 .076 .186 .037 .010 .002 .057 .000 .573 .000 .

VKI: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skala, SDI: Spinal deformite indeksi

TTaabblloo 44:: YYaaflflaamm kkaalliitteessii ttoottaall sskkoorruu iillee iilliiflflkkiillii bbuulluunnaann ddee¤¤iiflflkkeennlleerriinn kkoorreellaassyyoonn ddee¤¤eerrlleerrii  ((hheerr ssaatt››rrddaa iillkk ss››rraa rr yyaannii kkoorreellaassyyoonn kkaatt--
ssaayy››ss››nn››,, iikkiinnccii ss››rraa pp ddee¤¤eerriinnii ggöösstteerrmmeekktteeddiirr)) 

QQOOLL SSDDII ≥≥ 11 ((nn==111122)) SSDDII << 11 ((nn==116644)) pp

A¤r› 50,53±23,4 35,88±23,2 0,000

Fiziksel fonksiyon 39,00±18,7 28,95±16,8 0,000

Sosyal fonksiyon 64,37±21,9 55,69±23,8 0,003

Genel sa¤l›k 62,93±20,9 56,31±21,5 0,015

Mental fonksiyon 45,35±13,26 44,47±15,8 0,642

Total 47,39±14,5 39,45±14,6 0,000

TTaabblloo 55:: VVeerrtteebbrraa kk››rr››¤¤›› oollaann vvee oollmmaayyaann hhaassttaallaarr››nn yyaaflflaamm kkaalliitteessii sskkoorrllaarr››

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(1):31-36
Turk J Phys Med Rehab 2006;52(1):31-36

Baflaran ve ark.
Osteoporozda Yaflam Kalitesi ve Belirleyicileri

34



hasta grubumuzda yaflam kalitesi total skoru Koçyi¤it ve ark.
(5)'lar›n›n yapt›¤› QUALEFFO anketinin Türkçe geçerlilik ve gü-
venirlik çal›flmas›nda ve ayr›ca Lips ve ark. (10)'lar›n›n yapt›¤› an-
ketin geçerlilik çal›flmas›ndaki sa¤l›kl› bireylerin de¤erlerine gö-
re daha kötü idi. 

Bu çal›flmada yaflam kalitesini olumsuz etkileyen subklinik
vertebral k›r›klar›n yan› s›ra, kemik yap›m-y›k›m belirteçleri ve
kemik yo¤unluklar›na da bak›lm›fl olup hastalar›n demografik ve-
rileri, osteoporoz için risk faktörleri, yaflam tarz› ile iliflkili faktör-
leri sorgulanm›fl ve bunlar›n yaflam kalitesi ile iliflkisi araflt›r›lm›fl-
t›r. 50-79 yafl aras› kad›n ve erkeklerde vertebral k›r›klar›n belir-
leyicilerini araflt›ran bir çal›flmada kad›nlarda 16 yafl ve sonras›
menarfl›n artm›fl vertebral k›r›k riski ile iliflkili oldu¤u, hormon
replasman tedavisi kullan›m›n›n koruyucu oldu¤u, sigara, alkol,
süt tüketimi, fiziksel aktivite gibi yaflam tarz› de¤iflikliklerinin ise
etkisinin olmad›¤› bulunmufltur (12). Ayn› çal›flmada erkeklerde
ve kad›nlarda kilo ve VK‹'nin vertebral k›r›k riskini azaltt›¤›, boy
ile vertebral k›r›k riski aras›nda iliflki olmad›¤› gözlenmifltir. Roy
ve ark. (12)'lar›n›n yapt›¤› ve yaflam kalitesiyle ilgili veri bulunma-
yan bu çal›flmada yaflam tarz› ile ilgili risk faktörlerinin vertebral
k›r›klar›n oluflumunda major bir etkisi olmad›¤› sonucuna var›l-
m›flt›r. Bizim çal›flmam›zda kilo, VK‹, menarfl yafl›, diyetle kalsi-
yum al›m›, kafeinli g›da tüketimi, sigara kullan›m› ve fiziksel akti-
vite ile hastalardaki mevcut vertebral k›r›klar›n göstergesi olan
SDI aras›nda iliflki yoktu. Ancak bu de¤iflkenlerle yaflam kalitesi
aras›ndaki iliflki ise farkl›l›k göstermekteydi. Kilo, VK‹, kafeinli g›-
da tüketimi, sigara kullan›m› ile yaflam kalitesi total skoru aras›n-
da iliflki varken, menarfl yafl› ve diyetle kalsiyum al›m› aras›nda
korelasyon yoktu. Bu da bize kilolu olmak, fazla kafeinli g›da tü-
ketimi ve sigara kullan›m› gibi sa¤l›ks›z yaflam flartlar›n›n yaflam
kalitesi üzerindeki olumsuz etkisini göstermektedir..

Osteoporozda kemik mineral yo¤unlu¤unun düflük olmas› k›-
r›k riskini art›ran bafll›ca faktörlerden biridir. Vertebra k›r›klar› ise
yaflam kalitesini etkileyen temel faktördür ve vertebra k›r›klar›-
n›n yaflam kalitesi üzerine olumsuz etkisi çeflitli çal›flmalarda
gösterilmifltir. (3,4,11,13-17). Romagnoli ve ark. (11)'lar›n›n›n çal›fl-
mas›nda ambulatuar postmenopozal kad›nlarda vertebra k›r›kla-
r› ve düflük femoral KMY'nun yaflam kalitesini bozdu¤u, yafl›n ise
etkisinin olmad›¤› gösterilmifltir (11). Postmenopozal kad›nlarda
vertebral ve nonvertebral k›r›klarda risk faktörlerini araflt›ran
baflka bir çal›flmada, K›sa Form-36 (SF-36)'n›n fiziksel komponent
özet skoru (PCS) ile de¤erlendirilen yaflam kalitesindeki ve fe-
mur boyun KMY'sindeki düflüflün vertebral ve nonvertebral k›r›k
riskinde art›flla iliflkili oldu¤u, birçok antropometrik ölçümün,
hastal›k durumunun ve medikasyonlar›n yeni k›r›k geliflimiyle ilifl-
kili oldu¤u bulunmufltur (18) . 

Çal›flmam›zda lomber KMY, lomber T de¤eri ve femur boyun
T de¤erlerindeki düflüflle paralel olarak osteoporozla iliflkili ver-
tebral deformitelerin artt›¤› gözlendi. KMY ile yaflam kalitesi ara-
s›nda do¤rudan bir iliflki saptanmazken, vertebral deformiteler
(SDI) yaflam kalitesinin tüm alt skalalar› ve total skor ile iliflkili bu-
lunmufltur. Ancak lomber T skoru -2,5'in alt›nda olanlarda lom-
ber KMY ve T de¤eri de yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt
skalas› ve total skorla koreleydi. 

Silverman ve ark. (14)'lar›n›n yapt›¤› MORE çal›flmas›nda oste-
oporozu olan postmenopozal kad›nlardan vertebra k›r›¤› olan
grupta, k›r›¤› olmayan gruba göre OPAQ'nun fiziksel fonksiyon,
emosyonel durum ve semptom boyutlar›nda ve total skorunda an-
laml› fark bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda da SDI's› 1'in üzerinde
olan grupta benzer flekilde QUALEFFO'nun mental fonksiyon alt

skalas› hariç tüm alt skalalarda ve total skorda anlaml› fark mevcut
olup vertebra k›r›¤› olanlar›n yaflam kalitesi daha kötüydü. 

Kemik yap›m-y›k›m belirteçleri postmenopozal kemik kay›p
h›z›n› ve osteoporotik k›r›klar› belirlemede yard›mc›d›r (19). Bizim
çal›flmam›zda kemik yap›m-y›k›m belirteçleri ile SDI ve yaflam ka-
litesi aras›nda korelasyon saptanmad› ve literatür incelemeleri-
mizde kemik yap›m-y›k›m belirteçleri ile k›r›k geliflimi ve yaflam
kalitesi aras›ndaki iliflkiyi inceleyen baflka bir çal›flmaya rastlaya-
mad›k. 

Bu çal›flmada farkl› olarak hastalar›n vitamin D düzeyi ile ya-
flam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt skalas›n›n iliflkili bulunmas›,
vitamin D'nin kas-iskelet sistemi üzerindeki etkileri düflünüldü-
¤ünde anlaml›yd›. Ayr›ca hasta grubumuzun %78'inin halen os-
teoporoz tedavisi almas›na ra¤men yaflam kalitelerinin etkilen-
mifl olmas›, vertebral k›r›klar bir kere olufltuktan sonra tedaviye
ra¤men yaflam kalitesindeki etkilenmenin devam etti¤ini düflün-
dürmektedir. 

Sonuç olarak, senil osteoporozu olan hastalarda daha belir-
gin olmak üzere her iki grupta da yaflam kalitesi olumsuz etkilen-
mifl olup, hastalar›n demografik özellikleri ve yaflam tarz› de¤ifl-
kenleri ile ilgili birçok faktör, mevcut vertebral k›r›klar ve kemik
mineral yo¤unlu¤u yaflam kalitesi üzerinde etkili bulunmufltur.
Bu nedenle osteoporotik hastalar›n gerek de¤erlendirilmesi, ge-
rekse de yaflam kalitelerinin düzeltilmesine yönelik yaklafl›mlar›n
çok yönlü olmas› gerekmektedir. 
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