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Postmenopozal ve Senil Osteoporozlu Kadinlarda Yasam
Kalitesinin ve Belirleyicilerinin Dedgerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life and its Determinents in
Postmenopausal and Senile Osteoporotic Women

Sibel BASARAN, Rengin GUZEL, ilke COSKUN BENLIDAYI, Fiisun GULER UYSAL
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Ozet

Amag: Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik kalitesinde bozulma
sonucu kiriklara neden olabilen ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkile-
yen bir hastaliktir. Bu ¢alisma osteoporozun yasam kalitesi Gzerindeki et-
kilerini ve yasam Kkalitesinin belirleyicilerini de§erlendirmek amaciyla
planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 276 postmenopozal ve senil osteoporoziu
(60,6%+8,9 yas) kadin alindi. Demografik verileri, risk faktorleri, fiziksel ak-
tivite dizeyleri ve eslik eden hastaliklari sorgulandi. Agri yakinmasi vizQ-
el analog skala kullanilarak dederlendirildi. Kemik yapim-yikim belirtecle-
ri, lateral torakal ve lomber grafileri ve DXA yontemiyle kemik mineral yo-
Junluklarina bakildi. Yasam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam
Kalitesi Anketi (QUALEFFO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Postmenapozal ve senil osteoporozlu hastalarin total QUALEF-
FO skorlari sirasiyla 41,4%14,3 ve 49,3+15,1 idi. Her iki grupta da en fazla
bozulma sosyal fonksiyon ve genel saglik dederlendirmesi alt skalalarinda
idi. Hastalarin yas, vicut kitle indeksi, egitim diizeyi, menopoz sireleri,
agri siddeti, major risk faktorleri, eslik eden hastalik durumu, fiziksel akti-
vite diizeyi ve radyografi ile dederlendirilen vertebra deformiteleri total
QUALEFFO skoru ile iligkiliydi. Lomber T skorlari -2,5'in altinda olan grup-
ta (n=241) lomber kemik mineral yogunlugu degerleri fiziksel fonksiyon ve
total skor ile koreleydi. Hastalarin vitamin D diizeyleri fiziksel fonksiyon alt
skala skorlarti ile iligkili bulundu.

Sonug: Hasta grubumuzun yasam kalitesi skorlari senil osteoporotik has-
talarda daha belirgin olmak Uzere disikti ve yasam kalitesi birgok degis-
kenden etkilenmekteydi. Bu sonuclar osteoporotik hastalarin ¢ok yonla
degerlendirilmesi ve yasam kalitesinin dizeltilmesine ydnelik farkl yakla-
simlarin gerekliligini gostermektedir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg
2006;52(1):31-36

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi, QUALEFFO, kemik yapim-
yikim belirtecleri, spinal deformite indeksi

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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).

Results: 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.

Conclusion: 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
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Girig

Osteoporoz en sik goriilen metabolik kemik hastahgidir (1).
Osteoporozun kisa ve uzun donem sonuclari; mortalite, agri, fi-
ziksel yetersizlik, tedavi maliyetinde artis, yasam kalitesinde bo-
zulma ve yeni kirik riskinde artistir (2). Osteoporotik kiriklar ag-
r1, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve iyilik halinde azalma ile
iliskili oldugundan ve tiim bunlar da yasam kalitesini belirledigin-
den osteoporozda yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir(3).
Populasyon caligmalari tani konmamigs vertebra kiriklarinin da fi-
ziksel ve fonksiyonel durumda kotilesme, ginlik yasam aktivi-
telerini yerine getirme yeteneginde azalma ve hastanin iyilik ha-
linde genel bir bozulma ile iliskili oldugunu gostermektedir (4).

Osteoporozda gorilen kalga kiriklari akut agri, fonksiyon kay-
bi ve hastaneye yatisa neden olmaktadir. Vertebra kiriklari ise
bazen akut agri ve fonksiyon kaybina neden olsalar da genellik-
le ciddi semptom olmaksizin gecmektedir. Vertebra kiriklari sik-
likla tekrarlamakta ve kirik sayisindaki artisa paralel olarak ¢éztr-
|GlUk de artmaktadir (3). Vertebral kiriklar osteoporozda oldukca
sik gorilmektedir. 75 yas Uzerindeki kadinlarin %30'dan fazlasi-
nin, 85 yas Uzeri kadinlarin ise %50'sinin nontravmatik verteb-
ral kirik gecirdigi gdzlenmistir (4) .

Osteoporozda yasam kalitesini de§erlendirmek icin kullani-
lan cesitli jenerik ve hastalia spesifik anketler mevcuttur. Has-
talia spesifik anketler; Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kali-
tesi Anketi (Quality of Life Questionnaire of the European Foun-
dation for Osteoporosis, QUALEFFO), Osteoporoz Fonksiyonel
Ozirliilik Anketi (Osteoporosis Functional Disability Question-
naire, OFDQ), Osteoporoz Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life
Questionnaire for Osteoporosis, OPTOQLQ), Osteoporoz Deger-
lendirme Anketi (Osteoporosis Assessment Questionnaire,
OPAQ)'dur (2). Bu anketler icerisinde QUALEFFO'nun Tirkce ge-
cerlilik ve glvenirlik calismasi yapilmistir (5).

Bu calismanin birincil amaci; postmenopozal ve senil osteopo-
rotik kadinlarda osteoporozun yasam kalitesi Uzerine etkisini de-
gerlendirmek, ikincil amaci ise yasam kalitesi tizerine etkili faktor-
leri, yani yasam kalitesinin belirleyicilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Cukurova Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Anabilim Dali Osteoporoz Klinigine basvuran, postmeno-
pozal veya senil osteoporoz tanisi konan kadin hastalar alindi.
Hastalarin demografik verileri, viicut kitle indeksleri (VKI), eslik

Tablo 1: QUALEFFO anketinin icerigi (3)

eden hastaliklari, osteoporoz icin majér ve minér risk faktoérleri,
fiziksel aktivite dizeyleri, diyetle kalsiyum alimi, kafeinli gida tu-
ketimi, alkol ve sigara kullanimi, viziel analog skala (VAS) ve Li-
kert skalasi kullanilarak bel ve sirt agrisi yakinmalari sorgulandi.
Osteoporoz icin majér ve mindr risk faktérleri 2002 Kanada reh-
berine gore sorgulandi ve sayi olarak kaydedildi (6) .

Tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum glukoz,
kalsiyum, inorganik fosfor, albumin, BUN, kreatinin, alkalen fosfa-
taz, alanin ve aspartat aminotransferaz de@erlerinin yanisira 25
(OH) vitamin D (referans araligi 14-75 ng/ml), paratiroid hormon
(PTH) (referans aralidi 15-65 pg/ml) diizeylerine ve kemik yapim-
yikim belirteglerine de bakildi. Yapim belirtecleri olarak total al-
kalen fosfataz (ALP) (referans araligi 5-240 U/L) ve osteokalsin
(OC) (referans araligi 0-41,3 ng/ml), yikim belirtecleri olarak ise
serum tip | kollajen C-terminal capraz bagh telopeptidi (S-CTX)
(referans araligi 0,01-0,584 ng/ml), idrarda deoksipridinolin (re-
ferans araligi 4-21 pml/umicr) ve spot idrar kalsiyum/kreatinin
oranina (referans araligi 0,03-0,28) bakildi. idrar deoksipridinoli-
ni ve kalsiyum kreatinin orani icin ginun ikinci idrarindan spot
Olciim yapildi (7). Hastalarin lateral torakal ve lomber grafilerin-
de vertebralar semikantitatif yonteme gore dederlendirildi (8).
Bu yonteme gore eder vertebranin 6n, orta veya arka yiksekli-
ginde herhangi bir azalma yoksa normal (evre 0), %20-25'lik bir
azalma varsa hafif kirik (evre 1), %25-40'lik bir ytkseklik kaybi
varsa orta derecede kirik (evre 2) ve %40'in Gzerinde bir kayip
varsa siddetli kirik (evre 3) olarak evrelendi. E§er vertebrada bir
deformasyon var, ancak net olarak evre 1kirik seklinde degerlen-
dirilemiyorsa sinirda (evre 0,5) olarak kaydedildi. T4-L4 arasin-
daki tiim vertebralar tek tek skorlandi ve toplami spinal deformi-
te indeksi (SDI) olarak kaydedildi (8,9). Hastalarin kemik mineral
yogunluklari (KMY) Dual Energy X-Ray Absorbtiometry (DXA)
yontemi kullanilarak (Norland Bone Densitometer, Medical
Systems, Inc.) lomber omurga ve femur boynundan &lculdd.
Lomber omurga ve femur boyun kemik mineral yogunlugu geng
eriskin degerlere gore (T skoru) en az bir bdlgede -2,5'in altinda
olanlar ¢alismaya alindi.

Yasam kalitesi Turkce gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapil-
mis olan QUALEFFO kullanilarak degerlendirildi. Bu anket; agri
(5 soru), fiziksel fonksiyon (17 soru), sosyal fonksiyon (7 soru),
genel saglik degerlendirmesi (3 soru) ve mental fonksiyon (9 so-
ru) alt skalalarinda toplam 41 sorudan olusmaktadir. Total skor ve
alt skala skorlari icin O iyi saglik durumunu, 100 ise kot saghk
durumunu géstermektedir (5,10). QUALEFFO anketindeki yasam
kalitesinin icerikleri Tablo 1'de &zetlenmistir.

Alt skala Icerik Soru sayisl
Agri Sirt/bel agrisi, uyku bozuklugu (agri nedeniyle) 5
Fiziksel fonksiyon Glnllik yasam aktiviteleri: 4

Giyinme, banyo, tuvalet

Evle ilgili isler: 5

Temizlik, yemek yapma, bulasik, alisveris, esya kaldirma

Mobilite: 7

Ayada kalkma, e@ilme, ¢cémelme, merdiven ¢ikma, ylrime

Vicut imaji 1
Sosyal fonksiyon Spor, bahge isleri, hobi, arkadas 7
Genel Genel yasam kalitesi 3
Mental Halsizlik, depresyon, yalnizlik, enerji, neseli olmak, umut, korku 9
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istatistiksel analizler “SPSS 11.0 for Windows" paket progra-
mi kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde bagimsiz degiskenle-
rin karsilastirilmasinda “Student t testi” ve korelasyonlar icin de
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuclar ortalamazSS ola-
rak verildi ve p<0,05 olan dederler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslari 60,6+8,9 (37-80) olan 276 kadin
hasta alindi. Hastalarin 215'i postmenopozal (57,3£6,9 yas) ve
61'i senil osteoporotik (72,4%£3,8 yas) hastalardi. Hasta grubumu-
zun %78,3'l halen osteoporoz tedavisi aliyordu. %69,8'inde bel
ve/veya sirt agrisi yakinmasi mevcuttu. %33'Unde ailede oste-
oporoz dykusu vardi. Fiziksel aktivite dlizeyi hastalarin %37,8'in-
de haftada 1 saat ve daha azdi. Diyetle glnlik kalsiyum alimi
%51,3'inde 300-600 mq olup, %15,4'inde 300 mqg'in altindaydi.

Hastalarin demografik verileri, risk faktérleri, yakinma sid-
detleri, vitamin D ve PTH duzeyleri, grafi skorlari (SDI) ile DEXA
degerleri Tablo 2'de verilmistir. Sonuglar postmenopozal ve senil
osteoporotik gruplara gore degerlendirildiginde Tablo 2'de go-
rildugi gibi yas, VKI, menopoz ve osteoporoz tedavi siiresi, es-
lik eden hastalik, dogum ve major risk faktorleri sayisi senil grup-
ta anlaml olarak daha ylksek, egitim dizeyi ise anlamli olarak

daha duslktl. VAS ile de@erlendirilen yakinma siddeti, grafi ile
degerlendirilen SDI'leri ve vitamin D dlzeylerinde ise gruplar
arasinda anlamli fark yoktu.

Hastalarin kemik yapim-yikim belirteclerinden sadece spot
idrarda bakilan kalsiyum kreatinin orani senil grupta anlamli ola-
rak daha distk (p=0,037), PTH ise anlamli olarak daha yuksekti
(p=0,006). Lomber KMY ve T degerlerinde gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, femur boyun KMY ve
T dederleri senil grupta anlamli olarak daha disUkti (sirasiyla
p=0,000 ve p=0,000).

QUALEFFO anketinin bes alt skala skorlari ve total skor Tab-
lo 3'de verilmistir. Alt skalalar icerisinde en fazla bozulma sosyal
fonksiyon ve genel saglik dederlendirmesinde g6zlendi (sirasiyla
59,8422,9 ve 59,6+21,1). iki grup arasinda fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon ve total skorda anlamli fark mevcut olup, senil gru-
bun yasam Kkalitesi skorlari daha yuksekti (k6tl saghk durumu).

Hastalarin demografik verileri, sorguladigimiz dediskenleri,
laboratuvar parametreleri, grafi (SDI) ve DXA dederleri ile yasam
kalitesi arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendi. Postme-
nopozal grupta yas, VKI, egitim diizeyi, dogum sayisi, menopoz
slreleri, eslik eden hastalik sayisi, fiziksel aktivite dizeyi, agri
siddeti ve SDI'leri yasam Kkalitesi total skoru ile iligkili bulundu.
Senil grupta ise egitim dizeyi, dogum sayisi, eslik eden hastalik

Tablo 2: Hastalarin demografik verileri, yakinma siddetleri, SDI'leri, vitamin D ve PTH diizeyleri ile DXA degerleri

Postmenopozal (n=215) Senil (n=61) Total (n=276)
Yas* (kg) 57,3+6,9 72,48+13,8 60,6189
VKI* (kg/m?) 27,78x4,4 29,43+4,5 28,1£4,5
Egitim durumu* 707154 3,3414,2 6,24%5,4
Dogum sayisi* 3,6x2,4 4,88%2,3 392124
Menopoz slresi* (yil) 11,8174 26,3616,5 14,919,3
Osteoporoz tedavi suresi* 2,48%2,6 3,28%2,6 2,6512,6
Eslik eden hastalik sayisi* 1,44+1.2 1,7941,2 1,5120,2
Major risk* 1,45+0,9 215110 1,61£0,9
Mindr risk* 0,79+09 0,34+0,6 0,69+0,8
Yakinma siddeti (VAS) 30,6+26,7 29,8127,8 30,44£269
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* 52,041241 62,26128,3 54,27+25,4
Lomber KMY 0,715x0,08 0,729x0,14 0,718+0,09
Lomber T -3,37+0,72 -3,26%1,2 -3,3410,85
Femur boyun KMY* 0,703+0,09 0,640£0,13 0,689+0,11
Femur boyun T* -1,8910,77 -2,421+1,01 -2,00+0,86

* Postmenopozal ve senil osteoporotik gruplar arasinda anlamli fark (p<0,05). VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, SDI: Spinal deformite indeksi,

PTH: Parathormon, KMY: Kemik mineral yogunlugu.

Tablo 3: Hastalarin yagsam kalitesi skorlari.

QUALEFFO Postmenopozal (n=215) Senil (n=61) Total (n=276)
Agri 41,7£24,08 44,5423,8 42,35124,0
Fiziksel fonksiyon* 3097£16,9 43,03+19,7 33,75+18,3
Sosyal fonksiyon* 56,6122,37 70,39+219 59,79+22,9
Genel saglik 58,34+21,58 63,71£19,02 59,58+21,11
Mental fonksiyon 44,56115,1 46,41+13,26 44,98+14,69
Total* 41,4114,34 49,3%+15,1 43,22114,87

* Postmenopozal ve senil osteoporotik gruplar arasinda anlamli fark (p<0,05).
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sayisl, fiziksel aktivite dizeyi, agri siddeti ve SDI'leri yasam kali-
tesi total skoru ile iliskiliydi. Bu degiskenlerle yasam kalitesi total
skoru arasindaki korelasyon dederleri Tablo 4'de verilmistir. EGi-
tim dizeyi ve fiziksel aktivite dizeyi ile yasam kalitesi arasinda
saptanan negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,458, p=0,000 ve r=-
0,312, p=0,000), egitim dizeyi ve fiziksel aktivite dlizeyi ylksek
olanlarin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gésteriyordu. Vita-
min D dizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt skalasi
arasinda da negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,127, p=0,045) ve
vitamin D diizeyi disik olanlarin fiziksel fonksiyonlarinin daha
kotu oldugunu gostermekteydi.

Kemik yapim-yikim belirtecleri ve DXA dederleriile yasam ka-
litesi arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak sadece lomber T
skoru -2,5'In altinda olan grupta (n=241) lomber KMY ve T deger-
leri ile fiziksel fonksiyon alt skalasi ve total skor koreleydi (total
skor ile korelasyon dederleri sirasiyla r=-0,137, p=0,040 ve r=-
0,156, p=0,019). Grafi ile dederlendirilen SDI ile de tim alt skala
skorlari ve total skor koreleydi. En belirgin korelasyon agri, fizik-
sel fonksiyon alt skalari ve total skor ile gdzlendi (sirasiyla

r=0,303, p=0,000 ve r=0,306, p= 0,000 ve r=0,304, p=0,000).
SDI'si 1'in Gzerinde yani en az bir vertebrasinda %20-25 ve Uze-
rinde yUkseklik kaybi olan grupta (n=112) Tablo 5'de géruldigi
gibi mental fonksiyon alt skalasi hari¢ tim alt skalalar ve total
skor anlamli olarak daha yuksekti (kdtl sadlik durumu). Ayrica
hastalarin SDI'leriyle lomber KMY, T ve femur boyun T dederleri
arasinda da korelasyon mevcuttu (sirasiyla r=-0,183, p=0,003 ve
r=-0,189, p=0,002 ve r=-0,143, p=0,021)

Tartisma

Yasam kalitesi, klinik calismalarda hasta merkezli sonlanim
noktasi olarak giderek artan ilgi kaynagr olmaktadir (11). Oste-
oporoz gerek agri, gerek fiziksel fonksiyonlarda ve mobilitede
azalmaya bagl olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle vertebral kirigi olan hastalarda yasam kalitesi belirgin
olarak bozulmaktadir. (3,4,11). Subklinik vertebral kiriklar da ya-
sam kalitesini disidrmekte ve vertebral kirik sayisi arttikca ya-
sam kalitesindeki bozulma daha da belirginlesmektedir (3). Bizim

Tablo 4: Yasam kalitesi total skoru ile iligkili bulunan degiskenlerin korelasyon dederleri (her satirda ilk sira r yani korelasyon kat-

sayisini, ikinci sira p degerini gdstermektedir)

QOL total Yag VKI |EGitim |Eslik hst | Dogum |Menopoz |Major risk |Fizik akt. | VAS | SDI
QOL total 1
Yas .269 1
.000 .
VKI .249 .224 1
.000 .001 .
Egitim sdresi -458 | -398 |-.286 1
.000 | .000 | .000 .
Eslik eden hastalik .283 194 | 205 | -152 1
.000 .001 | .002 .012 .
Dogdum sayisl .323 394 | 268 | -.568 125 1
.000 | .000 | .000 | .000 .038 .
Menopoz siresi .222 .812 175 | =377 101 .298 1
.000 | .000 | .008 | .000 .095 .000 .
Major risk faktor 136 .310 18 -14 103 134 471 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 12 -.040 1
.000 934 176 | .369 .019 161 473 .067 .513 .
SDI .304 10 | .090 | -130 158 190 119 .269 -035 | .533 1
.000 .076 186 | .037 .010 .002 .057 .000 .573 | .000
VKI: Vicut kitle indeksi, VAS: Vizlel analog skala, SDI: Spinal deformite indeksi
Tablo 5: Vertebra kingi olan ve olmayan hastalarin yagam kalitesi skorlari
QoL SDI =1 (n=112) SDI <1(n=164) p
Agri 50,53+23,4 35,88+23,2 0,000
Fiziksel fonksiyon 39,00418,7 28,95+16,8 0,000
Sosyal fonksiyon 64,37£219 55,69+23,8 0,003
Genel saglik 62,93+20,9 56,31+21,5 0,015
Mental fonksiyon 45,35113,26 44,47+15,8 0,642
Total 47,39114,5 39,45+14,6 0,000
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hasta grubumuzda yasam kalitesi total skoru Kocgyigit ve ark.
(5)'larinin yaptigi QUALEFFO anketinin Turkce gecerlilik ve gu-
venirlik calismasinda ve ayrica Lips ve ark. (10)'larinin yaptigr an-
ketin gecerlilik calismasindaki saglikli bireylerin dederlerine g6-
re daha kétd idi.

Bu calismada yasam kalitesini olumsuz etkileyen subklinik
vertebral kiriklarin yani sira, kemik yapim-yikim belirtecleri ve
kemik yogunluklarina da bakilmis olup hastalarin demografik ve-
rileri, osteoporoz icin risk faktorleri, yasam tarzi ile iligkili faktor-
leri sorgulanmis ve bunlarin yasam kalitesi ile iliskisi arastiriimis-
tir. 50-79 yas arasi kadin ve erkeklerde vertebral kiriklarin belir-
leyicilerini arastiran bir calismada kadinlarda 16 yas ve sonrasi
menarsin artmis vertebral kirik riski ile iliskili oldugu, hormon
replasman tedavisi kullaniminin koruyucu oldugu, sigara, alkol,
st tliketimi, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerinin ise
etkisinin olmadigi bulunmustur (12). Ayni calismada erkeklerde
ve kadinlarda kilo ve VKi'nin vertebral kirik riskini azalttigi, boy
ile vertebral kirik riski arasinda iliski olmadigi gézlenmistir. Roy
ve ark. (12)'larinin yaptigi ve yasam kalitesiyle ilgili veri bulunma-
yan bu calismada yasam tarzi ile ilgili risk faktérlerinin vertebral
kiriklarin olusumunda major bir etkisi olmadigi sonucuna varil-
mistir. Bizim calismamizda kilo, VKI, menars yasi, diyetle kalsi-
yum alimi, kafeinli gida tiketimi, sigara kullanimi ve fiziksel akti-
vite ile hastalardaki mevcut vertebral kiriklarin gdstergesi olan
SDI arasinda iliski yoktu. Ancak bu degiskenlerle yasam kalitesi
arasindaki iliski ise farklilik géstermekteydi. Kilo, VKI, kafeinli gi-
da tuketimi, sigara kullanimi ile yagam kalitesi total skoru arasin-
da iliski varken, menars yasi ve diyetle kalsiyum alimi arasinda
korelasyon yoktu. Bu da bize kilolu olmak, fazla kafeinli gida tu-
ketimi ve sigara kullanimi gibi sagliksiz yasam sartlarinin yasam
kalitesi Gzerindeki olumsuz etkisini gdstermektedir..

Osteoporozda kemik mineral yogunlugunun disik olmasi ki-
rik riskini artiran baslica faktorlerden biridir. Vertebra kiriklari ise
yasam kalitesini etkileyen temel faktordlr ve vertebra kiriklari-
nin yasam kalitesi Gzerine olumsuz etkisi gesitli calismalarda
gOsterilmistir. (3,4,11,13-17). Romagnoli ve ark. (1)'larininin ¢alig-
masinda ambulatuar postmenopozal kadinlarda vertebra kirikla-
ri ve dislik femoral KMY'nun yasam kalitesini bozdudu, yasin ise
etkisinin olmadigi gosterilmistir (11). Postmenopozal kadinlarda
vertebral ve nonvertebral kiriklarda risk faktorlerini arastiran
baska bir calismada, Kisa Form-36 (SF-36)'nin fiziksel komponent
0zet skoru (PCS) ile de@erlendirilen yasam kalitesindeki ve fe-
mur boyun KMY'sindeki diislisiin vertebral ve nonvertebral kirik
riskinde artisla iliskili oldugu, bircok antropometrik &lcimin,
hastalik durumunun ve medikasyonlarin yeni kirik geligimiyle ilis-
kili oldugu bulunmustur (18) .

Calismamizda lomber KMY, lomber T dederi ve femur boyun
T dederlerindeki diislsle paralel olarak osteoporozla iliskili ver-
tebral deformitelerin arttigi gdzlendi. KMY ile yasam kalitesi ara-
sinda dogrudan bir iliski saptanmazken, vertebral deformiteler
(SDI) yasam kalitesinin tim alt skalalari ve total skor ile iliskili bu-
lunmustur. Ancak lomber T skoru -2,5'in altinda olanlarda lom-
ber KMY ve T dederi de yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt
skalasl ve total skorla koreleydi.

Silverman ve ark. (14)'larinin yaptigi MORE ¢alismasinda oste-
oporozu olan postmenopozal kadinlardan vertebra kiridi olan
grupta, kirigr olmayan gruba gére OPAQ'nun fiziksel fonksiyon,
emosyonel durum ve semptom boyutlarinda ve total skorunda an-
lamli fark bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da SDI'si 1'in lizerinde
olan grupta benzer sekilde QUALEFFO'nun mental fonksiyon alt

skalasi harig tim alt skalalarda ve total skorda anlamli fark mevcut
olup vertebra kirigi olanlarin yasam kalitesi daha koéttyda.

Kemik yapim-yikim belirtecleri postmenopozal kemik kayip
hizini ve osteoporotik kiriklari belirlemede yardimcidir (19). Bizim
calismamizda kemik yapim-yikim belirtecleriile SDI ve yasam ka-
litesi arasinda korelasyon saptanmadi ve literatidr incelemeleri-
mizde kemik yapim-yikim belirtecleri ile kirik gelisimi ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismaya rastlaya-
madik.

Bu calismada farkli olarak hastalarin vitamin D diizeyi ile ya-
sam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt skalasinin iligkili bulunmasi,
vitamin D'nin kas-iskelet sistemi Uzerindeki etkileri distnildy-
glnde anlamliydi. Ayrica hasta grubumuzun %78'inin halen os-
teoporoz tedavisi almasina ragmen yasam kalitelerinin etkilen-
mis olmasi, vertebral kiriklar bir kere olustuktan sonra tedaviye
ragmen yasam kalitesindeki etkilenmenin devam ettigini disln-
dirmektedir.

Sonug olarak, senil osteoporozu olan hastalarda daha belir-
gin olmak Uzere her iki grupta da yasam kalitesi olumsuz etkilen-
mis olup, hastalarin demografik 6zellikleri ve yasam tarzi degis-
kenleri ile ilgili bircok faktér, mevcut vertebral kiriklar ve kemik
mineral yogunlugu yasam kalitesi Uzerinde etkili bulunmustur.
Bu nedenle osteoporotik hastalarin gerek degerlendirilmesi, ge-
rekse de yasam kalitelerinin diizeltilmesine yonelik yaklagimlarin
cok yonli olmasi gerekmektedir.
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