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Osteoporozu Olan ve Olmayan Postmenopozal
Kadinlarda QUALEFFO-41 Olcegi ile Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life in Postmenopausal Women with and without
Osteoporosis using the QUALEFFO-41 Scale
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Ozet

Amac: Osteoporoz (OP) kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalmaya,
kemik mikro mimarisinde bozulmaya ve kirik riskinde artmaya yol acan
bir kemik hastaligidir. Bu calismada osteoporozu olan ve olmayan
postmenopozal kadinlarda QUALEFFO-41 olcedi ile yasam kalitesinin
degerlendirilmesini amacladik.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu analitik arastirma menopozda
olan 280 kadinda yapildi. Hastalarin KMY’si 6lciildi ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin osteoporoza 0zgli yasam Kkalitesini belirleyen
QUALEFFO-41 6lgedi uyguland.

Bulgular: Calismamizda kadinlarin yas ortalamalari 56,9+8,3 idi.
Olgularin KMY’leri degerlendirildiginde 38’sinde (%13,6) osteoporoz,
156’sinda (%55,7) osteopeni bulundu, 86'si (%30,7) normal idi. Yas ve
menopoz siiresi arttikca osteoporoz sikhgi artarken (p<0,001), beden kiitle
indeksi (BKI) arttikca osteoporoz sikigi azaliyordu (p<0,001). Aktiviteleri
arttikca osteoporoz sikligi azaliyordu (p=0,006) ve gecirilmis kirik 6ykuisu
olanlarda osteoporoz daha fazla idi (p=0,015). Kadinlarin KMY degerleri
ile yasam kalitesi karsilastinldiginda negatif yonde, orta derecede anlaml
bir iliski bulundu. ileri yas ve dustik egitimlilerde yasam kalitesi azaliyordu.
Calisanlarda, gelir diizeyi yiiksek olanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda
ve aktivitesi fazla olanlarda yasam kalitesi daha ytiiksekti (p<0,001).
Sonug: Yas, menopoz siresi, gegirilmis kirik 6ykist OP’u arttirirken, BKi
ve aktivitenin fazla olmasi OP’yi azaltiyordu. Calisanlarda, geliri fazla
olanlarda, diizenli spor yapanlarda yasam kalitesi artarken, ileri yaslarda,
OP olanlarda ve dustik egitimlilerde yasam kalitesi azaliyordu.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, postmenopozal kadin, yasam kalitesi,
QUALEFFO-41

Abstract

Obijective: 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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Giris

Osteoporoz (OP); kemik kiitlesinde azalma ve kemik doku-
sunda bozulma ile karakterize, kirk riskinde artmaya yol acan
sistemik bir kemik hastaligidir (1). Onlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastalik olan osteoporoz tiim diinyada 6nemli bir saglik soru-
nu haline gelmistir. Osteoporoz komplikasyonlarina bagl, 6zel-
likle yaslilarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Sonug olarak, bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilen-
mektedir (2-4).

Yagam kalitesi kisinin yasadigi kiltur, degerleri, amaclari, bek-
lentileri, standartlari ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyo-
nunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel saghg, psikolojik
durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle iliskisinden etkilenen
bir kavramdir. Bu tanim, yasam kalitesinin fiziksel, kilttrel, psiko-
lojik, sosyal ve cevresel kavramlarla i¢ ice oldugunu gosterir (5).
Yasam Kkalitesinin ol¢ciimi, tedavi stratejilerini saptama ve tedavi
etkinligini degerlendirme acisindan énemlidir.

Osteoporozla iligkili saglik durumu ve yasam kalitesini deger-
lendirmek amaciyla cesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan
birisi olan Quality of Life Questionnaire of the European Founda-
tion for Osteoporosis (QUALEFFO-41), hastalarla kontrol grubu
arasindaki farkhliklari acikca ortaya koyabilen ve tekrarlanabilen
kolay bir testtir (6). Puanlarin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin
disuklugind ifade eder. Bu calisma literatir taramamiza gore
Ulkemizde QUALEFFO-41 yasam kalite 6lcegi kullanilarak yapilan
ilk cahismalar arasindadir ve bu yoni ile farklihk arz etmektedir.
Ayrica benzer calismalarin yapilmasina da yardimci olacaktir.

Bu calismada, konunun yayginhgi ve yasam Kkalitesi Uzeri-
ne etkilerini dikkate alarak Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
postmenopozal dénemde osteoporozu olan ve olmayan 280
kadinda QUALEFFO-41 6lcegdi ile yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Sekli

Kesitsel tipteki bu analitik aragtirma, Aile Hekimligi Poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran postmenopozal donemdeki 280
kadinda yapildi. Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik 6zellikleri ve osteo-
poroz risk faktorlerini iceren bir anket ile osteoporoza 6zgii yasam
kalitesini belirleyen QUALEFFO-41 yasam kalite olctti uygulandi.
Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak planlandi ve
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu tara-
findan onaylandi. Tim bireyler calisma konusunda bilgilendirilip,
onaylari alindiktan sonra calismaya dahil edildiler.

Calismanin Diglanma Kriterleri

Yasam kalitesi Uzerinde belirgin etki gosterebilecek bir romato-
lojik, ortopedik ve norolojik problemi, dykiide kompresyon fraktird,
malignitesi, sekonder osteoporoza yol acacak bir kronik hastalig ve
sekonder osteoporoza yol acacak bir ila¢ kullanimi olanlar ile calis-
maya katilmayi kabul etmeyenler arastirmaya dahil edilmediler.

Arastirmanin Evreni
Calismaya, 01.11.2010 - 25.10.2011 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigine miracaat eden postmenopozal tim go-
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nilli bireyler dahil edildi. Son adet tarihinden bu yana en az 1
yil ge¢mis olanlar menopozlu kadin olarak kabul edildi (7). Tim
katilimcilarin cift enerjili X- 1ginli absorbsiyometri yontemi (DXA)
kullanilarak kemik mineral yogunlugu (KMY) olcildi.

Arastirmanin Orneklemi

Uluslararasi Osteoporoz Dernedi‘nin (International Osteo-
porosis Foundation) calismalarinda osteoporoz gorilme sikhg
%30 bulunmustur (8). Arastirmamizda evrendeki birey sayisi
bilinmedigi icin, calismaya alinmasi gereken denek sayisi n=t2.
p. q/d? formilu kullanilarak en az 89 kisi olarak hesaplanmistir
(9). Calismamiz, alinmasi gereken ornegin lg kati blytkliginde
postmenopozal dénemdeki 280 kadin lzerinde yapildi.

Sosyo-Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirma icin gerekli verileri toplama amaci ile bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve Kanada osteoporoz 2002 rehbe-
ri dogrultusunda risk faktorleri sorgulandi. Bu formda bireylerin
yaslari, meslekleri, egitim ve ekonomik durumlari, aliskanliklari
(cay, kahve, sigara, alkol), aktiviteleri, menars yaslari, menopoz
yaslar, gebelik sayilari, eslik eden hastalik oykusu, kullandiklari
ilaclar, hormon replasman tedavisi (HRT), kendinde ve ailelerin-
de kirik dykusi olup olmadigi kaydedildi. Sigara icen bireylere
kag yildir ve glinde kag adet sigara ictikleri sorularak, sigara paket
yil sayisi hesapland. Kilo, boy, kan basinclari, aclk kan sekeri,
kreatinin, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz degerleri ile kemik mi-
neral yogunlugu 6lciim sonuglari da bu forma kaydedildi.

QUALEFFO-41 Ol¢egi (Quality of Life Questionnaire of

the European Foundation for Osteoporosis)

Tim bireylere osteoporoza 6zgl yasam kalite Olcedi olan
QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis) uygulandi. Bu 6lcek osteoporozda
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
ve pek cok Ulkede gecerlilik caismalari yapilmus, tekrarlanabilir,
hastalarla kontrol grubu arasindaki farkliliklari acik¢a ortaya ko-
yabilen 41 soruluk bir kendini degerlendirme 6lcegidir (10). Lips
ve ark. (6) tarafindan yapilan bir gecerlilik calismasinda, yeniden
test edilme 6zelliginin ve i¢ tutarh@inin iyi oldugu saptanmistir.
Bu anket; agr (5 madde), fiziksel fonksiyon (17 madde), sosyal
etkinlik (7 madde), genel saglik degerlendirmesi (3 madde) ve
zihinsel fonksiyon (9 madde) olmak Uzere 5 alt 6lcekten olusur.
Tirkce gecerlilik ve glivenilirligi Kogyigit ve ark. (10) tarafindan
yapilmistir. Olcekteki her bir alt grup ve toplam sonug icin 0
puan en iyi saglk durumunu gosterirken, puanlarin ylkselmesi
yasam kalitesinin kot oldugunu anlamina gelmektedir. Kullani-
lan formil asagida yer aldigi gibidir (6).

(Hastanin isaretledigi puanlarin toplami - olasi en dustik puan)

)X 100

Transformasyon skalasi=(
Olasi en diistik puan arahg:

Calismamizda katiimcilara sosyo-demografik soru formu, ar-
dindan QUALEFFO-41 yasam Kkalitesi olcegi ylz ylize goriisme
yontemiyle uygulandi.

Antropometrik Olgiimler
Hastalarin antropometrik élctimleri (viicut agirligi, boy uzun-
lugu) hata payini azaltmak icin ayni arastirici tarafindan yapild.
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Boylari ayakkabilari ¢ikarilarak, agirliklari ise ceket ve Ustteki fazla
giysiler ciktiktan sonra standart baskil ve boy dlcer yardimi ile
oOlclildi. Hastalarin boy ve kilolar olciilerek beden kitle indeksi
(BKD=Agirlik (kg)/Boy? (m) formili ile hesaplandi. Beden kitle
indeksi degeri 18,50'nin altinda olanlar zayif, 18,50-24,99 ara-
sinda olanlar normal kilolu, 25,0-29,99 arasinda olanlar fazla
kilolu, 30,0 ve Uzerinde olanlar obez olarak degerlendirildi (11).

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Ol¢iimii ve

Laboratuvar Bulgular

Calismaya katilan tim katihmcilarin KMY’si tniversitemiz
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorlugl tarafindan
saglanan maddi kaynak ile DXA yontemi kullanilarak olcildi.
Olciimler Meram Tip Fakiiltesi Niikleer Tip bdlimiinde yapildi.
Hastalarin lomber omurga (L1-L3 ve L2-L4), proksimal femur
(femur total, femur trokanter) ve KMY’si anteroposterior ola-
rak DXA yontemi ile Lunar GE cihazi (MDL DPX Prodigy-tech.
150070, Madison, USA) kullanilarak 6lciilmustir. Tarama volta-
jt 67kv, 1500mA akim, 20,0 pGy dozda, tarama suresi yaklasik
3 dakika idi. Her iki bolgenin KMY(g/cm?), T ve Z skorlari alina-
rak degerlendirilmistir.

T Skoru= Olciilen KMY-Geng eriskin ortalama KMY/Geng
erigkin normal SD

Z Skoru= Olgiilen KMY-Ayni yas grubu ortalama KMY/Ayni
yas grubu SD

SD= Standart deviasyon

Calismamizda, bireylerin KMY olclimleri T skorlarina goére
degerlendirildi. T skoru-2,5 ve altinda olanlar osteoporoz; - 1 ile
-2,5 arasinda olanlar osteopeni; -1 ve lizerinde olanlar normal
kabul edildi (1,2).

Hastalarin 12 saat aclik sonrasi alinan kanlarinda achk kan
sekeri, kreatinin, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri 6l-
cildu.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16,00 programi
kullanildi. Osteoporoz olan kadinlar olgu grubu, osteopenisi
olanlar ile normal olanlar kontrol grubu olarak alindi. Sirekli de-
giskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans
ve ylizde cinsinden tablo halinde 6zetlenmistir. QUALEFFO-41
alan skorlari ve osteoporoz durumu bagiml degisken olarak ka-
bul edildi. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda Independent
Samples T-testi ve Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
testi kullanildi. Kategorik yapidaki verilerin karsilastirimasinda ise
Chi-Square testi kullanildi. Sonuglar %95°lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. P degerinin <0,05
olmasi, anlamli olarak kabul edildi. Bagimsiz degiskenler ve ya-
sam kalitesi arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasi icin Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,24
arasi zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50-0,74 arasi gugcld, 0,75-1,00
arasi ¢cok gugli iliski olarak degerlendirildi (9).

Bulgular

Calismaya katilan 280 postmenopozal kadinin yas ortala-
malari 56,948,3 (min=40, max=84, ortanca=56) olup, 152'si

(%54,3) ilkokul mezunu, 2401 (%85,7) ev hanimi iken, beden
kitle indekslerine gore 106’s1 (%37,9) fazla kilolu, 129’u (%46,1)
obez idi. Katihmcilarin femur boyun, L1-L4 ve femur trokan-
ter DXA sonuglar birlikte degerlendirildiginde olgularin 38’si
(%13, 6) osteoporotik, 156's1 (%55,7) osteopenik, 86s1 (%30,7)
normal olarak bulundu. Osteoporoz ve osteopenisi olanlar ile
normal bulunan kisilerdeki sosyo-demografik 6zelliklerin karsilas-
tirlmasi Tablo 1’de gosterilmistir. Ortanca yas olan 56 yas ve
Ustlinde osteoporoz gorilme sikhgr %24,4 iken, 56 yas altinda
%4,0 olup, 56 yas ve Ustlinde osteoporoz gorilme sikhgi 56 yas
altindaki kadinlara gore tahmini relatif riski 7,7 olup [OR=7,704,
%95 ClI; (3,105-19,116)], bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
recede yuksektir (p<0,001). Katilanlarin 64'G (%22,9) herhangi
bir sporla ugrasiyordu, 24'l (%8,6) sigara iciyordu, 2'si (%0,7)
alkol kullaniyordu, 70’inin (%25,0) aktivitesi yiiksek idi, 40 kisi
(%14,3) calisiyordu, 43 kisi (%15,4) ise cerrahi yolla menopoza
girmisti (Tablo 1). Calismaya katilanlarin cay, kahve gibi aliskan-
liklari ile DXA sonuclarina gore OP, osteopenik ve normal olan
gruplar arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,390). ileri yas ve
distk egitimlilerde yasam kalitesi azaliyordu. Calisanlarda, gelir
diizeyi yiiksek olanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda ve aktivitesi
fazla olanlarda yasam kalitesi daha yiksekti (p<0,001). Kadinla-
rin 60'inda (%21,4) ailede osteoporoz 6ykiist ve 8'inde (%2,9)
hayatlarinin bir ddoneminde diismeye bagh herhangi bir bolgede
olusmus kirk oykusu vardi.

Cift Enerjili X- Isinlh Absorbsiyometri Yontem Sonuglari ile

Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Katilimallarin DXA sonuglar ile QUALEFFO-41 yasam kalite
Olcegi arasindaki korelasyon incelendiginde, 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) arasinda orta derece-
de anlamli, ancak negatif yonde iliski bulundu (Tablo 2). Benzer
sekilde dogrusal regresyon analizi yapildiginda, femur boyun T
skoru (r>=0,108) (p<0,001), L1-L4 T skoru (r>=0,107) (p<0,001)
ve femur trokanter T skoru (r>=0,095) (p<0,001) ile yasam ka-
litesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi, yani OP
artarken yasam kalitesi azalmakta idi. Duzeltilmis belirleyicilik, R?
degerleri ile bagimli degiskenlerdeki degisimin ne kadarinin ba-
gimsiz degiskenle acgiklanabildigi incelendi. Yasam kalitesindeki
azalmanin %10,8‘i femur boyun T skoruna; %10,7’si L1-L4 T
skoruna; %9,5'i femur trokanter T skoruna atfedilmektedir (Sekil
1-3). QUALEFFO-41 ve alt olcekleri ile DXA ve yas arasindaki ko-
relasyonlar Tablo 3’te goriilmektedir (Tablo 3).

Osteoporoz ile Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Osteoporozu olan ve olmayan kadinlar QUALEFFO-41 kulla-
nilarak elde edilen yasam kalitesi skorlari yoninden karsilastiril-
diginda aradaki iliski istatistiksel olarak cok anlamli idi (p<0,001).
Osteoporoz arttikca yasam kalitesinin azaldigi gorildi. Osteo-
porozu olan ve olmayan gruplar QUALEFFO-41'in alt grup ol-
cekleri ile tek tek degerlendirildiginde; agn (p<0,001), fiziksel
fonksiyon (gunlik yasam) (p<0,001), fiziksel fonksiyon (ev isleri)
(p<0,001), fiziksel fonksiyon (hareketlilik) (p<0,001), sosyal et-
kinlik (p<0,001), genel saglik (p=0,006) ve ruh saghg (p<0,001)
alanlarinda iki grup arasinda anlamh bir iligki vardi (Tablo 4).
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Tablo 1. DXA sonucu ve sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iligki

Osteoporoz Osteopeni Normal Total
n % n % n % n % x2 p
Yas
56 yas Usti 32 24,4 79 60,3 20 15,3 131 100,0 23,026 0,001
56 yas ve alti 6 4,0 77 51,7 66 44,3 149  100,0
Egitim
ilkokul ve alti 31 14,4 118 54,9 66 30,7 215 100,0 0,630 0,730
Ortaokul ve Ustii 7 10,8 38 58,5 20 30,8 65 100,0
Meslek
Calismayan 35 14,6 130 54,1 75 31,3 240 100,0 2,329 0,312
Calisan 3 7,5 26 65,0 11 27,5 40 100,0
Gelir diizeyi
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 usti 5 6,7 45 60,0 25 33,3 75 100,0
Sigara kullanimi
Evet 2 8,3 13 54,2 9 37,5 24 100,0 0,915 0,339
Hayir 36 14,1 143 55,8 77 30,1 256  100,0
Aktivitesi
Yiiksek 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 yasi
48 yas ve Usti 25 17,6 76 53,5 41 28,9 142 100,0 4,087 0,130
48 yas alti 13 9,4 80 58,0 45 32,6 138 100,0
Menopoz siiresi
10 yil ve Uzeri 30 24,4 77 62,6 16 13,0 123 100,0 46,03 0,001
10 yil alti 8 51 79 50,3 70 44,6 157 1000
Menopoz nedeni
Cerrahi 6 14,0 23 53,5 14 32,5 43 100,0 0,106 0,948
Dogal 32 13,5 133 56,1 72 304 237 100,0

QUALEFFO-41 ve alt 6lcekleri ile DXA ve yas arasindaki korelasyonlar Tablo 3'te goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 2. DXA sonuglari ile yasam kalitesi arasindaki korelasyon

QUALEFFO-41

DXA sonuglari r p

Femur boyun T degeri -0,329 0,001
L1-L4 T degeri -0,328 0,001
Femur Trokanter T degeri -0,308 0,001

r: Korelasyon katsayisi

DXA sonuglar ile QUALEFFO-41 Olceginin ortanca degeri
(35,2) kargilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu, yani yasam kalitesi puani arttikca (yasam Kkalitesi
bozulduk¢a) T degerleri azalmakta idi (p<0,001). Osteoporozu
olanlarda yagam kalitesindeki azalma %78,9, osteopenik olanlar-
da %53,2 iken, osteoporozu olmayan normal bireylerde %38,4
idi. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi
(p<0,001) (Tablo 5).
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Tartisma

Calismamizda KMY 6lctimlerine gore %1 3,6 siklikta osteopo-
roz, %55,7 siklikta osteopeni tespit edildi, %30,7’si ise normal
idi. Gemalmaz ve ark. (12) Aydin ilinde yaptiklari calismalarinda
osteoporoz sikligini %10,8 olarak bulmuslardir. Demir ve ark.
(13) ise Ankara’da yaptiklari calismalarinda %16,2 osteoporoz,
%39,2 osteopeni tespit etmiglerdir. Bizim OP sikligi sonuglarimiz
Gemalmaz ve ark. (12) calismasindan yiiksek, Demir ve ark. (13)
calismasindan daha dusuk bulunmustur.

Calismamizda aktivitesi yiiksek olanlarda osteoporoz sikhig
%38,6, orta olanlarda %11,4, sedanter olanlarda ise %26,9 olarak
bulundu. Katiimailarin spor yapma durumlari ile osteoporoz siklig
arasinda bir iliski bulunmadi. Benzer sekilde, Karadag ve ark. (14)
egzersiz yapma durumu ve aktivite diizeyi ile osteoporoz arasinda
anlamli iliski tespit etmemislerdir. Yamazaki ve ark. (15) egzersizin
KMY tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermislerdir.

Cift enerjili X- 1sinli absorbsiyometri yontem sonuglari ile QU-
ALEFFO-41 6lceginin ortanca degeri karsilastirldiginda aralarinda
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Tablo 3. QUALEFFO-41 ve alt 6lcekleri ile DXA ve yas arasindaki korelasyonlar

Yas Femur boyun T degeri L1-L4 T degeri Trokanter T degeri

Agn 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 (Giinlik yasam) 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 isleri) 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 saghk 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 saghg 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

. QUALEFFO
Tablo 4. Osteoporoz ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iligki o Gozlenen
100,00 — Dogrusal

Osteoporoz var Osteoporoz yok
n=38) (n=242)
(ortalamatSS) (ortalamaiSS) p

Agri 53,7+£29,3 32,1+26,8 0,001
Fiziksel Fonksiyon (Giinlik yasam) 30,7+21,2 15,8+16,3 0,001
Fiziksel Fonksiyon (Ev isleri) 46,7+31,8 25,1+239 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 saglik 65,1£20,3 55,0+21,2 0,006
Ruh sagligi 56,0+18,3 45,2+19,3 0,001
QUALEFFO-41 50,6116,2 35,3115,3 0,001

SS: standart sapma

Tablo 5. Osteoporoz ile Yagam Kalitesi Arasindaki iligki

DXA Sonucu  QUALEFFO >35,2 QUALEFFO <35,2 2 p 0,00 T T T T
-4.00 2,00 0,00 2,00 4,00
n % n %
Femur boyun
Osteoporoz 30 78,9 8 21,1
Osteopeni 83 53,2 73 46,8 18,387 0,001 Sekil 1. Femur boyun T skoru ve yasam kalitesi arasindaki reg-
Normal 33 38,4 53 61,6 resyon

r’= Regresyon belirleyicilik katsayisi (r>=0,108, p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi, yani yasam kalitesi pua-
ni arttikca (yasam kalitesi bozulduk¢a) T degerleri azalmakta idi.
QUALEFFO-41'in alt gruplan olan agr, fiziksel fonksiyon (giinlik
yasam), fiziksel fonksiyon (ev isleri), fiziksel fonksiyon (hareketlilik),
sosyal etkinlik, genel saglik ve ruh saghgi arasinda da anlamli iligki
bulundu. Literatiirde osteoporozun yagsam kalitesi (izerine etkilerini
gostermek icin yapilan pek ¢cok calisma bulunmaktadir. Adigiizel ve
ark. (16) yaptiklar cahismalarinda, degisik yasam kalite 6lcekleri ile

degerlendirmislerdir. Calismalarinda agri, fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon, genel saglik ve toplam skorlar arasinda belirgin
farklar bulmuslar, ancak mental fonksiyon parametresi acisindan
fark bulmamiglardir. Badia ve ark. (18) 138 kadin ile yaptiklari
baska bir calismalarinda osteoporoz olgularinda QUALEFFO-41
yasam kalitesi o6l¢eginin tum alanlarinda kontrol grubuna goére
daha dusuk oldugu bulunmustur. Yine 1039 katilimai ile yapilan

KMY arasinda iliski oldugunu gostermislerdir.

Bizim gibi bazi aragtirmacilar da yasam kalitesini gostermek
icin osteoporoza 6zgili yasam kalite 6lcedi olan QUALEFFO-41'i
kullanmigslardir. Oleksik ve ark. (17) 2000 yilinda yaptiklari ca-
hsmalarinda, 7 llkede 751 postmenopozal osteoporozlu kadin
Uzerinde QUALEFFO-41 yasam kalite anketi ile yasam kalitesini

baska bir calismada da, osteoporoz hastalarinda yagam kalitesi-
nin osteoporozu olmayanlara gore anlamli derecede dustik ol-
dugu saptanmistir (19). Bu yonii ile sonuglar bizim calismamiz
ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda QUALEFFO-41 ile degerlendirilen yagam kali-
tesi sonuglarina gore yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir
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QUALEFFO

O Gozlenen
100,001 — Dogrusal

6,00 -4,00 -2.‘00 0.:)0 2.[00 4,00
L1-L4 T degeri

Sekil 2. L1-L4 T skoru ve yasam kalitesi arasindaki regresyon
r’= Regresyon belirleyicilik katsayisi (r>=0,107, p<0,001)

QUALEFFO

O Gozlenen
100,00 — Dogrusal

0,00 T T
6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00

T T T

femur trokanter T degeri

Sekil 3. Femur Trokanter T skoru ve yasam kalitesi arasindaki
regresyon
r’= Regresyon belirleyicilik katsayisi (r>=0,095, p<0,001)

duzeyi, egzersiz yapma ve aktivite diizeyi gibi faktorlerin yasam
kalitesi uzerinde etkili oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamiza
uygun olarak Oleksik ve ark. (17) yaptigi calismalarinda, osteo-
porozlu hastalarda ilerleyen yasin, 6zellikle vertebral kirik preva-
lansini arttirmasi nedeniyle, yasam kalitesi Gzerinde negatif bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Osteoporozda egitim diizeyinin yasam kalitesi Uzerine olan
etkisi degerlendirildiginde; egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi-
nin de arttigi gortlmustir. Literatlirde de benzer iliskiyi gdsteren
calismalar bulunmaktadir (20,21).
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Calisma durumu ile yasam kalitesi karsilastinldiginda, calisan
kadinlarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli
iliski bulunmugtur. De Oliveira Ferreira ve ark. (22) 220 postmeno-
pozal kadin ile yaptiklari calismalarinda, calisma durumunun yasam
kalitesini en cok arttiran faktor oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda gelir diizeyi arttikca yasam kalitesinin arttig
gorulmustur. Bizim calismamiza benzer sekilde Ertem ve ark.
(23) postmenopozal kadinlarda yaptiklar bir calismalarinda, ge-
lir diizeyi disukliglnun yasam kalitesini negatif yonde etkiledi-
gini saptamuslardir.

Biz calismamizda, egzersiz yapmanin ve aktivite diizeyinin
yasam kalitesini anlamli derecede etkiledigini gosterdik. Egzer-
sizin kemik guicinu arttirdigi, kirik riskini azalttigini, ek olarak
yasam kalitesini de 6nemli dlctide yikselttigi gosterilmistir. Bize
ve ark. (24) yaptiklan bir calismalarinda, egzersiz yaptirilan yas-
hlarda yasam kalitesinin arttigini ve fiziksel aktivite diizeyi ile ya-
sam kalitesi arasinda pozitif iliskinin oldugunu gdéstermislerdir.
Yine de Oliveira Ferreira ve ark. (22) 220 postmenopozal kadin
ile yaptiklari calismalarinda BKi‘nin artmasi (>25) ile sedanter
yasam tarzinin, yasam kalitesini en cok azaltan iki faktér oldu-
Junu tespit etmislerdir. Postmenopozal kadinlarda yapilan bagska
bir calismada ise, McCormick ve ark. (25) sedanter yasam tarz
olan kadinlarda yasam kalitesinin anlamli olarak diisiik oldugunu
bulmuslardir. Kemmler ve ark. (26) 2002 yilinda yaptiklar ca-
lismalarinda; postmenopozal osteopenili kadinlarda egzersizin
KMY, fiziksel kapasite ve yasam kalitesi lzerine etkilerini arastir-
mislardir. Calisma sonucunda iki grup arasinda belirgin farkhhklar
saptanmis, 6zellikle KMY ve yagsam kalitesinin egzersiz grubunda
artis gosterdigini bulmuslardir.

Calismamiza katilan kadinlarin BKI’ leri ile yasam kalitesi ara-
sinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Adiglizel
ve ark. (16) 130 postmenopozal kadinda yaptiklari calismalarin-
da da, BKi ile yagsam kalitesi arasinda bizim sonuglarimiza benzer
sekilde iliski tespit etmemislerdir. Marchesini ve ark. (27) yaptig
calismada, BKi yiiksek olan vakalarda yasam kalitesinin belirgin
derecede bozulmus oldugunu gozlemlemiglerdir. Bu durum bi-
zim calismamuz ile celiskilidir.

Dogum sayisinin yasam kalitesi izerindeki etkileri degerlen-
dirildiginde aralarinda anlamli iliski bulunmustur. Basaran ve
ark. (21) osteoporozlu hastalarda yaptiklar bir calismalarinda,
dogum sayisinin artmasi ile yasam kalitesinin azalmasi arasinda
anlaml korelasyon bulmuglardir.

Kirik 8ykisu ile yasam kalitesi kargilastinldiginda herhangi bir
iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Sezer ve ark. (28) kirik 6ykisu
ile yasam kalitesi arasinda bir iligki tespit etmemislerdir. Adachi
ve ark. (29) yaptiklar bir osteoporoz ¢alismasinda, kirik varhgin-
da kadinlarda 6zellikle fiziksel fonksiyon alt dlceginde belirgin
disme gozlemlemislerdir.

Calismamizda, ailede osteoporoz varligi ile yasam kalitesi
karsilastinldiginda herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Sezer
ve ark. (28) yaptiklari calismalarda ailede osteoporoz varligi ile
yasam kalitesi arasinda iyi diizeyde anlamli korelasyon tespit et-
mislerdir. Papaioannou ve ark. (30) ailede osteoporoz varliginin,
kisilerin osteoporoz hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlarini arttir-
masi dolayisiyla yasam kaliteleri GUzerinde diizeltici etkisi olan fak-
torlerden biri oldugunu gostermislerdir.
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Osteoporoz tedavisi alma ile yasam kalitesinin azalmasi ara-
sindaki iliski karsilastirildiginda anlamli iliski bulunmustur. Ancak
Sezer ve ark. (28) ve Turhanoglu ve ark. (31) calismalarinda; os-
teoporoza yonelik medikal tedavi alimi ile yasam kalitesi skorlari
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon tespit edilmemistir.

Hormon replasman tedavisi (HRT) kullanimi ile yasam kalitesi
arasinda anlamh bir iliski bulmadik. Gambacciani ve ark. (32)
HRT tedavisi alan ve almayan iki grup arasinda yaptiklar karsilas-
tirmada ise, tedavi alanlarin semptomlarinin azaldigini ve yasam
kalitesinin ylkseldigini saptamuslardir.

Calismamiza katilan kadinlarda menars yasi ile yasam kalite-
si karsilastinldiginda herhangi iliski bulunmamustir. Ayni sekilde
Basaran ve ark. (21) osteoporozlu hastalarda yaptiklari bir calis-
malarinda da menars yasi ile yasam kalitesi arasinda korelasyon
bulmamislardir.

Calismamizda, menopoza girme yasinin yasam kalitesi tzeri-
ne olan etkileri degerlendirildiginde herhangi bir iliski bulunma-
mistir. Ancak de Oliveira Ferreira ve ark. (22) yaptiklar calismala-
rinda menopoz yasl ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulmuslardir.

Calismamizda, menopoz sliresi ile yasam kalitesi arasinda-
ki korelasyon dederlendirildiginde anlamli iliski bulunmustur.
Menopoz siiresi arttikca yasam kalitesi azalmaktadir. Basaran ve
ark. (21) ve Sezer ve ark. (28) calismalarinda; menopoz suresi
ile yasam kalitesi arasinda anlamli diizeyde korelasyon tespit et-
mislerdir.

Sonuc¢

Yasam kalitesinin belirlenmesi, tedavi stratejilerini saptamada
ve tedavi etkinligini degerlendirmede 6nemli bir yer tutmakta-
dir. QUALEFFO-41 6lcegi kullanilarak osteoporotik kisinin agri, fi-
ziksel fonksiyon, sosyal etkinlik, genel saglik ve zihinsel fonksiyon
gibi saghgin bes boyutunu degerlendirmemiz mimkdin olacaktir.
Bu calismada yasam kalitesi tizerine egitim diizeyinin yuksekligi,
calisma durumu, egzersiz yapma ve aktivite fazlalig arttirici et-
menler olarak etki ederken; ileri yas, distik gelir diizeyi, dogum
sayisinin U¢ ve daha fazla sayida olmasi ve uzun menopoz siresi
azaltici etmenler olarak tespit edilmistir. Beden kitle indeksinin,
kemik mineral yogunlugunu arttirici yani OP’den koruyucu etkisi
oldugu saptanmigtir. ileri yas, gelir diizeyinin distkligi, aktivite
azligi, sedanter yasam, menopoz siresinin fazlahgi ve gegirilmis
kirk 6ykisu kemik mineral yogunlugunu azaltmaktadir.

Osteoporozlu hastalarin tedavisi ile ilgilenen saglik profesyo-
nellerinin bu konudaki farkindaliklari arttinlmali, tedavi planin-
dan 6nce hastanin genel saglhk durumu, beslenme aligkanhklari,
tasidig risk faktorleri, glinliik yagam aktiviteleri ve fiziksel aktivite
diizeyi kaydedilmeli, dikkatli bir klinik tarama yapilmalidir.
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