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POSTMENAPOZAL OSTEOPOROZDA YASAM KALITESININ BELIRTEGLERI

DETERMINANTS OF QUALITY OF LIFE

OSTEOPOROSIS

IN POSTMENAPOUSAL

Sezer N, Tomruk-Siitbeyaz S, Kibar S, Késeoglu F, Aras M.*

OZET

Amag: Postmenapozal osteoporozu olan hastalarda
yasam kalitesinin belirteglerini ve bunlatin yasam kalitesi
tzerindeki etkinlik derecelerini incelemeyi amagladik.
Metod: Calismamiza postmenapozal osteoporozu olan
110 hasta alindi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri, fiziksel aktivite diizeyi, ailede osteoporoz var-
lig1, ailede ve hastada kirik Gykiisti ve osteoporoz ile ilgili
bilgi diizeyi sorgulandi. Kemik mineral yogunlugu Sl¢timii
DEXA ile yapildi. Yagam kalitesi QUALEFFO-41 anketi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas, viicut kitle indeksi, fiziksel aktivite diizeyi,
menapoz stresi, ailede osteoporoz varligl, osteoporoz ile
ilgili bilgi duzeyi, sistemik hastalik varligi ve kronik ilag
kullanimi ile QUALEFFO -41 total skoru arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Egitim dizeyi,
KMY degerleri, biyokimyasal belirtegler ve osteoporoza
yonelik medikal tedavi alimi ile yasam kalitesi skotlar
arasinda ise istatistiksel anlamli korelasyon tespit edileme-
di. Kirik ve Vit-D diizeyi ile yalnizca fiziksel fonksiyon alt
6lgegi arasinda anlamli diizeyde korelasyon vardi. Yasam
kalitesi ile aralarinda en yiiksek korelasyon tespit edilen
parametreler, etkinlik derecesinin saptanmast i¢in multipl
regresyon modeline alindi. Bu analiz sonucunda, yasam
kalitesinin en 6nemli belitleyicisi olarak, "fiziksel aktivite
diizeyi" tespit edildi (B= 4.517, p=0.001).

Sonug: Sadece KMY takibi ve osteoporoza yonelik
medikasyon baslanmast rutininden cikilarak, 6ncelikle
kisinin hastaligin niteligi, tedavi yontemleri ve risk faktor-
leri acisindan osteoporoz hakkinda bilgilendirilmesi,
hastaliga sekonder komplikasyonlarin énlenmesine yéne-
lik tedbitlerin alinmast, hastanin beslenme aligkanliklari ve
gunliik yasam aktivitelerinin modifiye edilmesi ve 6zellik-
le "fiziksel aktivite diizeyi" nin artirtlmasina yonelik, kisiye
6zel uzman hekim tarafinda hazirlanmis bir egzersiz
recetesinin tedavinin ayrilmaz parcasi haline getir-
ilmesinin, postmenapozal osteoporozlu hastalara daha
kaliteli bir yagsam saglayacagi distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: postmenapozal osteoporoz, yasam
kalitesi, rehabilitasyon
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SUMMARY

Objective: To investigate the determinants of quality of
life and its impact level in postmenapousal osteoporosis.
Methods: 110 patients with postmenapousal osteoporo-
sis were enrolled in study. Sociodemographic and clinical
characteristics, physical activity level, family history of
osteoporosis, history of fracture, the level of knowledge
about osteoporosis, systemic disease and chronic drug use
were examined. The bone mineral density was measured
with DEXA. Quality of life was assessed with QUALEF-
FO-41.

Results: The significant correlations were established
between the quality of life and age, body mass index,
physical activity level, time since menapouse, family histo-
ry of osteoporosis, knowledge level about osteoporosis,
systemic disease and chronic drug use. No correlations
were found between the quality of life scores and educa-
tion level, BMD values, biochemical markers and medical
treatment for osteoporosis. The fracture and Vit-D level
were only correlated with physical function subscale
(r=0.502, p< 0.05). The parameters that have highest cor-
relations with quality of life were enrolled multiple regres-
sion to establish the its impact level. "Physical activity
level" was found as most important determinant of qual-
ity of life (B= 4.517, p=0.001).

Conclusions: Only, the routine follow up of BMD and
medication for osteoporosis are not applicated. Primarily,
if the person is informed about disease character, treat-
ment methods and risk factors for osteoporosis, the pre-
ventive measutes are taken for secondary complications,
the modification is made for feeding habits and daily liv-
ing activities, especially the personal exercise is prescribed
by specialist, we think that the patients with post-
menapousal osteoporosis will have more qualified life.
Key words: Postmenapousal osteoporosis, quality of life,
rehabilitation.
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GiRiS
Osteoporoz, disik kemik kitlesi ve kemik mikromi-
marisindeki bozulmayla karakterize, kemigin fra-

jilitesinde ve kirlganlik egiliminde artisa yol agan
metabolik bir kemik hastaligidir (1).

Yasam kalitesi terimi ise, saglik durumu, ¢evresel ve
finansal faktorler ve insan haklari dahil olmak Uzere,
yasamin tim yonlerini kendi catist altinda toplamak-
tadir. Saglikla iligkili yasam kalitesi denince fiziksel,
sosyal ve emosyonel iyilik halini iceren yasam
kalitesinin bir alt bileseni akla gelmektedir (2,3).
Fiziksel muayene ve gorunttleme teknikleri gibi tibbi
Olcimler, hekimlere hastalik hakkinda 6nemli bilgiler
vermesine ragmen, bu Slctimlerin sonuglari, hasta igin
biiyiik 6nem arzeden genel iyilik hali ve fonksiyonel
dizey ile nadiren korelasyon gostermektedir (4). Bu
durum, kronik hastaliklarda yasam kalitesi dizeyinin
degerlendirilmesinin ve yasam kalitesi tzerinde belir-
leyici olan faktbrlerin ortaya cikaridmasinin Snemini
daha da 6n plana ¢ikarmaktadir. Osteoporoz da, hasta-
larin iyilik hali ve yasam kalitesi Gzerinde 6nemli olum-
suzluklara yol agabilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglar dogurabilen kronik bir hastaliktir (5). Bu
nedenle yasam kalitesi Slcimleri, osteoporoz ile ilgili
klinik calismalarda degerlendirme ve takipte, radyo-
grafik Slctimler, biyokimyasal belirtecler, hatta kirik
varliginin yanisira, 6nemli bir ¢ikis parametresi olarak,
giderek artan bir deger kazanmaktadir. (2, 6-8).

Osteoporozlu hastalarda 6zellikle saglikla iligkili
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan, genel
ve hastaliga spesifik cesitli degerlendirme 6lcekleri
bulunmaktadir. Nottingham Saglik profili (Nottingham
Health Profile NHP), Hastalik Etki profili (Sickness
Impact Profile, SIP) ve Kisa form-36 (SF-36) en bili-
nen genel degerlendirme 6l¢ekleridir (9-11). Hastaliga
spesifik 6l¢ekler ise klinik degerlendirmede daha hassas
ve degisimlere karst daha duyarli bulunmuslardir (12).
Osteoporozda hastalik spesifik 6lgekler olarak liter-
atiirde en fazla yer bulanlar, OQLQ (The osteoporosis
quality of life questionnaire- Osteoporoz yagam kalite-
si anketi), OFDQ (The osteoporosis functional disabil-
ity questionnaire-Osteoporoz fonksiyonel 6zurlilik
anketi), OPTQOL ( The osteoporosis targeted quality
of life questionnaire- Osteoporoz hedefli yasam kalite-
si anketi) OPAQ ( The osteoporosis asssessment ques-
tionnaire- Osteoporoz degerlendirme anketi) ve
QUALEFFO-41 ( Quality of life questionnaire of the
international osteoporosis foundation- Uluslararast
Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi) dir (2).

Osteoporozlu hastalarda, 6zellikle vertebral ve
non-vertebral kirtk varliginda osteoporozun yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini igeren, iyi ddkumente
edilmis cok sayida calisma bulunmaktadir (13-15).
Ancak osteoporozlu hastalarda, genis anlamda yasam
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kalitesini belirleyen determinantlart inceleyen calisma
sayist cok azdir. Oysa ki, planlanan tedavinin etkinligi,
risk faktorlerinin modifiye edilebilmesi ve genel iyilik
halinin diizeltilebilmesi icin, primer osteoporoz var-
liginin yanisira, yasam kalitesi tzerinde etkili tim fak-
torlerin bireysel bazda detayli olarak analiz edilmesi
gerekir.

Biz bu calismamizda, postmenapozal osteoporozu
olan hastalarda yagam kalitesinin belirteclerini ve bun-
larin yagam kalitesi tzerindeki etkinlik derecelerini
incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Hastalar

Calismamiza Ocak 2008-Nisan 2008 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran postmenapozal osteoporozu
olan 110 ardistk hasta dahil edildi. Yasam kalitesi
tzerinde belirgin etki gosterebilecek bir romatolojik,
ortopedik ve nérolojik problemi olanlar, malignensisi
olanlar, sekonder osteoporoza yol acacak bir kronik
hastalig1 ve sekonder osteoporoza yol agacak bir ilag
kullanim1 olanlar ¢alisma digt birakildi. Hastalarimizin
yas ortalamast 62,7£5,11 yil idi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, egitim durumu, mesleki aktiviteleri,
menapoz yagl, siresi, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme
aliskanliklari, yasadiklari ortam, ailede osteoporoz var-
lig1, ailede ve hastada kirik Sykisii, osteoporoz igin
tedavi alip almadigy, sistemik hastalik varligi, kronik ilag
kullanim Gykiisti ve osteoporoz ile ilgili bilgi dizeyi
sorgulandu.

Calismamiz 6ncesinde etik kurul onayr alindi ve
tim hastalarimiza aydinlatilmis onam formu okutu-
larak imzalatilds.

Olgiimler

Rutin laboratuvar testlerinin yanisira, serumda PTH,
25-OH Vit D, osteokalsin ve 24 saatlik idrarda deok-
sipridinolin dizeylerine bakildi. Serum PTH ve
osteokalsin lcimi ECLIA (electrochemiluminesence
immune assay) teknigi, 25-OH Vit D 6lcimi RIA
(radioimmune assay) teknigi ve idrar deoksipridinolin
Olgimi ise HPLC teknigi ile yapildi. Biyokimyasal
analizler icin, 12 saatlik aclik sonrast sabah saat 9.00-

10.00 saatleri arasinda alinan kan ve idrar 6rnekleri kul-
lanild.

Kemik mineral yogunlugu 6lgiimii

Hastalarimizin  kemik mineral yogunlugu olgtimleri,
dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA- Lunar
DPX-1Q, Lunar Corp, Madison WI) ile anterior-poste-
rior projeksiyonda, lomber ve femur boyun dizeyinde
yapild: (tutarhilik hata payt %1). Diinya Saglk Orgiitii
tanimlamasina gore Oleim yapilan bolgelerin en az
birinde T skoru -2.5 altinda olanlar osteoporoz olarak
kabul edildi.
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Vertebral deformite ve fraktir varligi, standardize
torasik ve lomber omurga grafileri tizerinde Genant
Metodu kullanilarak degerlendirildi (16).

Yagam Kalitesi Ol¢iimii

Yasam Kalitesi Olgiimiinde Uluslararast Osteoporoz
Kurumu Yasam Kalitesi Anketi ( QUALEFFO-41)
kullanildi (6). QUALEFFO-41 literatiirde en yaygin
kullanimt olan, hastalik spesifik degetlendirme 6lgek-
lerinden biridir. Ttrkge versiyonunun da icinde bulun-
dugu, sekiz dilde gecerlilik ve giivenirlilik calismast
yapimustir (4). QUALEFFO, toplam 41 sorudan
olusan 5 alt 6lcege ayrilmaktadir. Bunlar sirastyla agri,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik algila-
mast ve mental fonksiyondur (6). QUALEFFO-41
total ve alt Slcekler bazinda 0-100 arast skorlanmakta
olup, yitksek skor distik yasam kalitesini g&stermekte-
dir. Calismamizda QUALEFFO-41'in Turkce versi-
yonu kullandmustir (4).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 11.5 paket
programi kullanildi. Tanimlayict istatistik sonuglart
ort £SD olarak verildi. Bagimsiz degiskenler ve yasam
kalitesi arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasi icin
Spearman rho korelasyon analizi kullanid:. Tstatistik-
sel olarak anlamli korelasyona sahip degiskenlerin
yasam kalitesi tizerindeki etki derecelerinin belirlenmesi
icin multipl regresyon analizi yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 ve giivenlik araligi % 95 (% 95
CI) olarak belirlendi. Korelasyon katsayilarinda 0-0.25
arast korelasyon yok, 0.25-0.50 zayif-orta korelasyon,
0.50-0.75 iyi korelasyon, 0.75-1.00 arast ise ¢ok iyi kore-
lasyon olarak degerlendirildi (4).

BULGULAR

Calismamiza poliklinigimize bagvuran postmenapozal
osteoporozlu 110 hasta alindr. Hastalarimizin sosyode-
mografik ve klinik karakteristikleri Tablo 1'de 6zetlen-
migtir. Hastalarimizin % 69.2'si ilkégretim mezunu idi.
% 96.0'st ev hamimiydi. Hastalarimizin  yalnizca
%5.3"inde hekim tarafindan diizenlenmis bir egzetsiz
regetesi bulunmaktaydi. Hastalarimizin %79.2'si osteo-
poroz i¢in medikal tedavi aliyordu. Hastalarimizin %
39.7'sinin osteoporoz ile ilgili hicbir bilgisi yoktu. %
20.1'1 ise hastalik hakkinda yanlis bilgilere sahipti.
Hastalarin yagam kalitesi (QUALEFFO-41) alt 6lcek
skorlart ortalamasi 46.2£16.3 ile 70.1£16.3 arasinda
degisiyordu. En fazla "genel saglik algilamasi”
(70.1% 16.3) ve "fiziksel fonksiyon" (68.3£18.2)" alt
Olceklerinde olmak tzere, hastalarimizin yasam kalitesi
skorlarinda, aynt yas grubundaki saglikli populasyona
gobre kottlesme gozlendi (4).

Tablo-I

Hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri

Degiskenler

Yas (yil) (ort + SD) 62,7 £ 5,1
VKI (kg/cm?) (ort + SD) 28,3+ 3,7
Fiziksel aktivite dizeyi (% )

-Diizenli fiziksel aktivite yok % 61,8
-Haftada 1 saatten az diizenli aktivite % 33,1
-Haftada 1-3 saat arasi dizenli aktivite % 5,1
Menapoz siresi (yil) (ort + SD) 13,4 + 3,2
Yasanilan ortam( % )

-Yalniz yagiyor % 34,7
-Yalniz yagamiyor % 65,3
Ailede osteoporoz 6ykisu (% )

-var % 42,1
-yok % 57,9
Hastada kirik dykusu (% )

-var (non-vertebral) % 4,1
-var (vertebral) % 10,2

-yok % 85,7

Sistemik hastalik varhgi (% ) % 60,2
Kronik ilag kullanimi (% ) %70,3
Osteoporoz ile ilgili bilgi dizeyi (% )

-bilgisi var (yanhs) % 20,1
-bilgisi var (dogru) % 40,2
-bilgisi yok % 39,7

Vit-D (10-40ng/ml) (ort+SD) (20,12 +5,3)
PTH (10-65pg/ml) (ort+SD) (57,121 4,8)
Deoksipridinolin (5-22 nM/ mM kreatin) (11,2 £ 5,7)
Osteokalsin (14-46ng/ml) (ort+SD) (22,3 +3,4)
KMY T skor(ort £ SD)

-lomber -3,01£0,12
-femur boyun -1,88 £ 0,78

QUALEFFO-41 (ort + SD)
-Agr 52.9+243

-Fiziksel fonksiyon 68,3+ 18,2
-Sosyal fonksiyon 62.3 + 12,1
-Genel saglik algilamasi 70,1+ 16,3
-Mental fonksiyon 46,2 + 16,3
QUALEFFO-Total 58.6 + 11.7

*VKI: Viicut Kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu,
QUALEFFO-41: Uluslararasi osteoporoz kurumu yasam kalitesi
anketi

Hastalarimizin  demografik ve klinik verileri ile
yasam kalitesi skorlart arasinda yapilan
analizinde ise, yas, viicut kitle indeksi (VKI), fiziksel
aktivite diizeyi, menapoz siresi, yasanilan ortam, ailede

korelasyon

osteoporoz varligi, osteoporoz ile ilgili bilgi diizeyi, sis-
temik hastalik varligi ve kronik ila¢ kullanimi ile
QUALEFFO-41 total skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (Tablo 2).

Egitim duzeyi, KMY (lomber ve femur boyun)
degerleri, biyokimyasal belirtecler ve osteoporoza
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Tablo-Il
Yasam kalitesi ile demografik ve klinik veriler arasindaki
iligki
QUALEFFO-41 Total
r p

Yas -0.511 0.010
VKI -0.252 0.049
Egitim dlizeyi 0.248 0.069
Yasanilan ortam 0.332 0.050
Fiziksel aktivite dizeyi 0.741 0.001
Menapoz stiresi -0.512 0.010
Ailede osteoporoz varigi 0.507 0.048
Kirik varligi -0.232 0.059
Vit-D 0.249 0.058
PTH -0.183 0.064
Deoksipridinolin 0.228 0.068
Osteokalsin 0.198 0.066
KMY

(lomber) 0.249 0.066

(femur) 0.186 0.067
Osteoporoz ile ilgili bilgi 0.502 0.010
diizeyi
Sistemik Hastalik varhgi -0.382 0.049

yonelik medikal tedavi alimt ile yasam kalitesi skorlart
arasinda ise istatistiksel anlamli korelasyon tespit
edilemedi (p>0.05). Kirik ve Vit-D diizeyi ile yalnizca
fiziksel fonksiyon alt 6lcegi arasinda anlamli dizeyde
korelasyon vard: (r=0.502, p<<0.05).

Calismamizda yasam kalitesi ile aralarinda en yik-
sek korelasyon tespit edilen parametreler, etkinlik dere-
cesinin saptanmasi icin multipl regresyon modeline
alindi. Bu analiz sonucunda, yasam kalitesinin en
onemli belitleyicisi olarak, fiziksel aktivite diizeyi tespit
edildi (B= 4.517, p=0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizin sonucunda, postmenapozal osteoporozu

Tablo-lll

Yasam kalitesi Uzerinde en yiiksek korelasyona sahip
degiskenlerin etki dereceleri

QUALEFFO-41 (Bagiml degisken)

B p
Bagimsiz Degigkenler
Fiziksel aktivite 4.517 0.001
dizeyi
Menapoz siresi -2.234 0.035
Osteoporoz ile ilgili 1.134 0.041
bilgi duizeyi
Yas -1.033 0.052
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olan hastalarda "genel saglik algilamast" ve "fiziksel
fonksiyon" duzeyinde en belirgin olmak tzere, yasam
kalitesinin tim bilesenlerinde normal populasyon
degerlerine goére anlaml diizeyde kétilesme oldugu
gbrilmustir (4). Bu durum, etkilenen alt bilesenler
degisebilmesine ragmen, genel anlamiyla literatiir bilgi-
leriyle uyum goOstermektedir. Kogyigit ve ark'nin
QUALEFFO-41 anketinin Tirkce gecerlilik ve
guvenirliligini arastirdigt calismada, osteoporozlu
hastalarda yagam kalitesinde en belirgin bozulma
"genel saglik algilamast”, "sosyal fonksiyon" ve "fizik-
sel fonksiyon" alt gruplarinda gbzlenmistir (4). Aranha
ve ark'nin osteoporozlu Ispanyol kadinlarda yasam
kalitesini SF-306 ile degerlendirdikleri 79 hastalik ¢alig-
malarinda, yine en fazla "genel saglik" ve "fonksiyonel
kapasite" alt gruplarinda kétillesme gorilmistir (17).

Calismamizda demografik ve hastalik spesifik para-
metreler ile yasam kalitesi arasinda yapilan korelasyon
analizinde, fiziksel aktivite diizeyi, menapoz siresi,
osteoporoz ile ilgili bilgi diizeyi, ailede osteoporoz var-
lig1, yas, VK, sistemik hastalik varligt ve kronik ilag
kullaniminin postmenapozal osteoporozlu hastalarda
yasam kalitesi ile anlamli dizeyde korelasyon gésterdigi
tespit edilmistir. Sonuglarimiza gére ileri yas, VKI'inde
artis, erken menapoz, sistemik hastalik varligs ve kronik
ila¢ kullanimi yasam kalitesinde 6zellikle "agr", "fizik-
sel fonksiyon" ve "genel saglik algilamasi" tzerinde
negatif etkiye yol agmaktadir. Bu faktorlerin yasam
kalitesi tizerindeki bizim c¢alismamiza benzer etkileri,
timu bir arada olmasa da cesitli ¢alismalarda goster-
ilmigtir (4,7,18,19).

Tleri yas genel anlamda yasam kalitesini azaltan bir
olgu olmakla bitlikte, Oleksik ve ark'nin caligmasinda,
osteoporozlu hastalarda iletleyen yasin, 6zellikle verte-
bral kirik prevalansint artirmasi nedeniyle, yasam kalite-
si tzerinde negatif bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir
(7). Bizim ¢aligmamizda da kirik olan vakalarin ileri yas
vakalar olmast bu sonucu destekler niteliktedir.

VKli'inde arts, calismamizda yasam kalitesini
negatif yonde etkiyen bir diger faktor olarak karsimiza
ctkmaktadir. Marchesini ve ark, 183 obez hastanin
yasam kalitesini degerlendirdikleri bir ¢alismada, VKI
yuksek olan vakalarda yasam kalitesinin belirgin dere-
cede bozulmus oldugunu gézlemlemislerdir. Bu ¢alis-
mada, kilo artisinin fiziksel kondisyon tizerinde iler-
leyici bir kayiba yol actigi, osteoartikiler yapida hasar-
lanmaya ve solunum problemlerinin olugumunda artisa
sebep oldugu, bunun yanisira yasamin sosyal, kiltiirel
ve davranigsal komponentlerinde meydana getirdigi
bozulma ile yasam kalitesi Gizerinde belirgin negatif etki
gosterdigi rapor edilmistir (20). Yine bizim c¢alis-
mamiza benzer nitelikte postmenapozal osteoporozlu
kadinlarla yapilan bir diger calismada, kilo artist ve
yasam kalitesi arasinda negatif iliski tesbit edilmistir
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(21). Bu nedenle 6zellikle kilo aliminin hizlandigt post-
menapozal dénemde, osteoporoz hastalarina hazir-
lanan tedavi programt ¢ercevesinde, uygun kiloya sahip
olma ve bunu koruma yéniinde gerekenler yapilmalidir.

Yine calismamizda sistemik hastalik varligt ve kro-
nik ila¢ kullanimi olan vakalarda yasam kalitesi skor-
larinda istatistiksel anlamli bir kétilesme gorilmistir.
Literatirde osteoporozlu hastalar tizerinde komor-
bidite ve kronik ila¢ kullanimi daha 6nce de arastirilmig
ve yapilan calismalarda en sik rastlanan sistemik
hastaliklarin osteoartrit, hipertansiyon, kalp hastaliklari,
depresyon ve gastrointestinal problemler oldugu ve
bunlar arasinda en fazla kalp hastaliklari, hipertansiyon
ve bunlara yonelik ila¢ kullaniminin yasam kalitesinde
distse yol actigt bildirilmistir (17,21,22). Bu nedenle,
osteoporozlu hastalarda kaliteli bir yasamin saglan-
masinda multidisipliner bir yaklagimla, diger saghk
problemlerinin ve tedavilerinin de yakindan takip
edilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmast gerektigi
kanisindayiz.

Bu ¢alismada, osteoporoz ile ilgili bilgi diizeyi ve
ailede osteoporoz varlig ile yasam kalitesi arasinda iyi
diizeyde anlamlt bir korelasyon tespit edilmesi ilgi ¢eki-
ciydi. Literatiirde direkt osteoporoz ile ilgili bilgi
diizeyinin yasam kalitesi tzerinde etkisini arastiran
baska bir calismaya rastlamadik. Ancak ailede osteo-
poroz vatliginin irdelendigi iki calisma vardi. Oleksik
ve ark'nin yaptiklart ¢alismada, vertebral kirigt olan ve
olmayan postmenapozal kadinlarda, ailede osteoporoz
Oykisiiniin bulunma yiizdesine bakilmis, kirigt olmayan
grupta daha yliksek oranda oldugu tespit edilmis, ancak
istatistiksel farklilik saptanmamistir (7). Papaioannou
ve ark'nin yaptiklari, vertebral kirikli kadinlarda saglikla
iliskili yasam kalitesinin determinantlarinin irdelendigi
calismada ise, ailede osteoporoz vatliginin, yasam
kalitesi Gzerinde dizeltici etkisi olan faktorlerden biri
oldugu rapor edilmistir. Aynt ¢alismada ailede osteo-
poroz Sykiisiiniin, kisinin bu hastalik hakkinda okuma,
bilgi edinme, hastaltk semptomlart konusunda erken
dénemde haberdar olabilme ve
aktivitelerini modifiye edebilme oranint artirdigi
bildirilmektedir (21). Bizim sonuglarimiz da bu bulgu-
larla 6rtismektedir. Bu durum bize hastalarin osteo-
poroz konusunda dogru bilgilendirilmelerinin, yasam
kalitesinin artirlmasinda ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir.

gunlik yasam

Calismamizda irdelenen diger faktorlerden kirtk
varligt ve Vit-D diizeyi ile yasam kalitesi total skoru
arasinda korelasyon goézlenmemis, yalnizca fiziksel
fonksiyon alt lcegi arasinda anlamlt diizeyde korelasy-
on tespit edilmistir. Vertebral ve non-vertebral kirik
varligt olan populasyonlarda yapilan calismalarda, kirtk
varlig ile yagsam kalitesi total skorlari arasinda da kore-
lasyon bulunmustur (14). Calismamizda senil osteo-

porozlu hasta grubunun yer almamasinin ve kirigt olan
hasta sayisinin az olmasinin sonucu etkiledigini
distniyoruz. Calismamiza benzer olarak, Adachi ve
ark'nin yaptiklar1 SF-36 ile yasam kalitesinin deger-
lendirildigi bir osteoporoz ¢alismasinda, kirik varligin-
da kadinlarda yalnizca yasam kalitesi fiziksel fonksiyon
alt 6lceginde, erkeklerde ise rol ve fiziksel fonksiyon alt
Olgek skorlarinda belirgin diisme gézlenmistir (23).
Romagnoli ve atk'nin ambulatuar postmenapozal
kadinlarda subklinik vertebral kiriklar ve azalmis kemik
mineral yogunlugunun yasam kalitesi Gzerindeki etki-
lerini arastirdiklart bir diger calismada ise en belirgin
bozulma "genel saglik algilamast" ve "agr" alt gru-
plarinda izlenmistir (24). Cook ve ark't caligmalarinda,
vertebral kirigin osteoporozlu hastalarin %75'inde kro-
nik agriya yol actigini, emosyonel bir stres kaynag:
oldugunu, kisinin isini strdirmesini, rekreasyonel ve
sosyal aktivitelere katitlimini ileri derecede kisitladigini
rapor ederek, kirtk varliginin yagam kalitesi Gzerindeki
yikict etkilerini 6zetlemislerdir (5).

Vit-D diizeyinin kas- iskelet sistemi ile iligkisi ve
Vit-D  eksikliginin baskin oldugu osteoporomalazili
hastalarda ambulatuar kapasitenin etkilenim dizeyi
distnildaginde ise, calismamizda Vit-D diizeyi dustik
olan hastalarda, fiziksel fonksiyon alt skorunun daha
kot olmasini anlamli bulduk. Cogu arastirmalarda
gosterildigi gibi Vit-D diizeyindeki yetersizlik, kemik
mineral yogunlugunda azalmanin yanisira kas kuvvet-
sizligine, kas-iskelet sistemi agrilarina, digsmeler ve kirtk
riski artisina yol acan denge kaybina neden olmaktadir
(25,26). Literatiirde, Vit-D'nin kas-iskelet sistemi
tzerindeki direkt etkilerini gdsteren ve osteoporozlu
hastalarin buyik bir boéliminde vyetersiz Vit-D
dizeyinin bulundugunu kanitlayan ¢ok sayida calisma
yer almaktadir (25,27). Ancak Vit-D diizeyi ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran calisma sayist fazla
degildir. Basaran ve ark'lari tarafindan osteoporozlu
kadin hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir
calismada Vit-D dizeyi, yasam kalitesi total skoru ve
fiziksel fonksiyon alt skoru ile 6nemli derecede korele
bulunmustur (28). Yine distik 25(OH)Vit-D dizey-
lerinin alt ekstremite kuvvetlerinde, yurtime hizinda ve
fiziksel performans diizeyinde azalma ile iliskili
oldugunu gésteren genis populasyonlu ¢alismalar mev-
cuttur (29,30,31). Vit-D diizeyinin optimizasyonunun
saglanmasi, néromuskuler ve néroprotektif fonksiyon-
larin gelistirilmesi agisindan olduke¢a 6nemlidir (32). Bu
nedenle postmenapozal osteoporozlu hastalarda Vit-D
diizeyi kontroliniin, Vit-D duzeyinin optimizasyonunu
saglayacak bir beslenme ve tedavi plani ¢izilmesinin ve
gunlik yasam aliskanliklart modifikasyonunun (yeterli
glines 15181 alimi, v.b) 6nemini bir kez daha vurgulamak
istiyoruz.

Bu ¢alismada, irdeledigimiz bir diger parametre de
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egitim duzeyi idi. Egitim dizeyi ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edemedik. Egitim diizeyi ve yasam kalitesi iliskisinin de
incelendigi literatiirdeki tek detaylt ¢alismada, osteo-
porozlu kadinlarda, yalnizca Universite duzeyindeki
egitimin yitksek yasam kalitesi ile iligkili oldugu tesbit
edilmistir (21). Bizim calismamizda hastalarin egitim
diizeyinin ¢ok dusik olmasinin (%69.2'si ilkégretim
mezunu) sonucu etkiledigini distinmekteyiz.

Calismamizda KMY ve biyokimyasal belirtecler ile
de yasam kalitesi total skoru arasinda korelasyon sap-
tanmamuistir. Basaran ve ark'da postmenapozal ve senil
osteoporozlularda yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismada, kemik yapim ve yikim belirtegleri ve DEXA
degerleri ile yasam kalitesi arasinda korelasyon sapta-
madiklarini rapor etmislerdir (33). Kogyigit ve ark'nin
calismasinda, tibbi Slgtimlerin hastalarin genel iyilik
hali ve fonksiyonel diizeyi ile nadiren korelasyon gos-
terdigi belirtiimektedir (4). Bianchi ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada ise, KMY degetleri ve yasam
kalitesi arasinda korelasyon bildirilmistir. Ancak bu
calisma populasyonunda KMY T degerleri, bizim ¢alis-
mamiza gore anlamli derecede digik bulunmustur.
Bunun da sonucu etkileyebilecegini diistiniiyoruz (34).

Calismamizin  ana temasini  olusturan post-
menapozal osteoporozda yasam kalitesini belirleyen
parametrelerin etki derecelerinin ortaya ¢ikarilmast icin,
yasam kalitesi ile en yitksek korelasyona sahip
degiskenleri regresyon modeline aldik. Bu analiz sonu-
cunda postmenapozal osteoporozlu kadinlarda yagam
kalitesinin primer belitleyicisinin "fiziksel aktivite
diizeyi" oldugu gorulmigtir. 2001 yilinda yayinlanan
bir derlemede, fiziksel aktivitenin, ézellikle de dayanik-
lilik ve diren¢ egzersizleri iceren formda, yas, saglik
diizeyi ve diger bireysel parametrelere bakilmaksizin,
yasam kalitesi ile gliclii pozitif bir iliski icinde bulun-
dugu rapor edilmistir (35). Bizim ¢alismamizda da, haf-
tada 1-3 saat arasi diizenli egzersiz yapan grupta, yagam
kalitesi skorlari tiim bilesenler ve total skor diizeyinde
anlamli olarak dustktir (iyi yasam kalitesi gostergesi
olarak). Ancak hastalarimizin %61.8'inde diizenli fizik-
sel aktivitenin olmamast ve yalnizca % 5.3"inde hekim
tarafindan diizenlenmis bir egzersiz recetesinin bulun-
mast, osteoporozlu hastalara yaklasimdaki yanlislar
ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak goriilmektedir ki, postmenapozal
osteoporozlu hastalarda yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik, klinik ve hastaliga spesifik pek ¢cok
faktor bulunmakta, "fiziksel aktivite diizeyi" ise yasam
kalitesinin en 6nemli belirteci olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu nedenle osteoporozlu hastalarin tedavisi ile
ilgilenen saglik profesyonellerinin bu konudaki farkin-
dalig1 artirilmaly, tedavi plant ¢izilmeden 6nce, genis bir
sosyodemografik 6ykd alinmali, hastanin genel saglik
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durumu, beslenme aliskanliklari, tasidigt risk faktorleri,
gunlik yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivite diizeyi
kaydedilmeli, dikkatli bir klinik tarama yapilmalidir.

KMY takibi ve osteoporoza yonelik medikasyon
baslanmast rutininden c¢ikilarak, Oncelikle kisinin
hastaligin niteligi, tedavi yontemleri ve risk faktorleri
acisindan  osteoporoz hakkinda bilgilendirilmesi,
hastaliga sekonder komplikasyonlarin 6nlenmesine
yonelik tedbirlerin alinmast, hastanin beslenme aliskan-
liklar1 ve giinlik yasam aktivitelerinin modifiye edilme-
si ve Ozellikle "fiziksel aktivite diizeyi" nin artirilmasi-
na yonelik, kisiye 6zel uzman hekim tarafinda hazirlan-
mis bir egzersiz regetesinin, tedavinin ayrilmaz bir
pargast haline getirilmesinin, postmenapozal osteo-
porozlu hastalara daha kaliteli bir yasam saglayacagt
distncesindeyiz. Bu konuda en etkili fiziksel aktivite
grubunun belirflenmesi amactyla, degisik egzersiz for-
matlarini iceren ileri ¢alismalarin da yararli olacagt
kanisindayiz.
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