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ÖZET

AAmmaaçç:: Omurgada k›r›k geçiren ve geçirmeyen olgularda,
k›r›¤›n yaflam kalitesine etkisini araflt›rmakt›r.
YYöönntteemm::  Poliklini¤imizde osteoporoz tan›s›yla  takip
edilen ve radyografide osteoporotik omurga k›r›¤› sap-
tanan 25 olgu ve 12 kontrol olmak üzere 37 kad›n ça-
l›flmaya dahil edildi.
Çal›flmaya al›nma kriterleri; 55-80 yafl grubu, hastan›n en
az 5 y›l menopozda olmas›, en az bir vertebral k›r›k varl›¤›.
Çal›flmadan d›fllanma kriterleri; bir aydan yeni  komp-
resyon k›r›¤›, yeni femur k›r›¤›, sekonder osteoporoz
olanlar. Kontrol grubu: Osteoporozu ve kronik s›rt ,bel
a¤r›s› bulunmayan kifliler.Tüm olgulara QUALEFFO-
41 ve SF-36 indeksleri uyguland›. Sonuçlar istatistik-
sel olarak karfl›laflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr::  QUALEFFO-41 ile yap›lan de¤erlendirme sonu-
cunda a¤r›,  günlük yaflam ve bofl zaman aktivitelerinde
gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Yürüme, merdi-
ven ç›kma ve sandalyeden kalkma gibi hareketlerde olu-
flan a¤r› ile hastalar›n genel sa¤l›k durumlar›n› alg›lamalar›
ve ruh hali aç›s›ndan anlaml› fark saptand› (p<0.05).
SF-36 ile yap›lan de¤erlendirmeye göre merdiven ç›kma,
öne e¤ilme, diz çökme gibi hareketler ve kiflinin kendisini
hasta olarak görme ve genel ruh halinde gruplar aras›nda
anlaml› fark bulundu (p<0.05).
SSoonnuuçç:: Kullan›lan indeksler sonucunda osteoporotik ver-
tebra k›r›klar›n›n günlük yaflam aktivitesi ve genel ruh halin-
de de¤ifliklikler yapt›¤› saptanm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Osteoporoz,  yaflam kalitesi, QU-
ALEFFO-41,  SF-36

SUMMARY

AAiimm::  The aim of this study was to evaluate the effect of
vertebral fracture on life quality by two different measures.
MMeetthhooddss::  This clinical study was performed in the Oste-
oporosis Clinic of our PTR Departmant and comprised
of 25 female patients with osteoporotic vertebral frac-
ture on x-ray and 12 control patients.
Inclusion Criteria:  55-80 year age group , at least fi-
ve years of menopause, one or several vertebral frac-
tures. Exclusion Criteria: New vertebral fracture (less
than one month), new femoral fracture, secondary os-
teoporosis . Control group consisted of persons in
the same age group, without osteoporosis or cronic
back and low back pain.
RReessuullttss::  Assessment by QUALEFFO-41 revealed no sig-
nificant difference between patient and control group
concerning pain, activites of daily living and free time ac-
tivities. Significant difference for pain caused by walking,
climbing stairs and raising from a chair, general health
and mental function were found (p=0.05). Assessment
by SF-36 showed significant difference between the two
groups for climbing stairs, bending and kneeling as well
as general mental health and awareness of general health
status (p=0.05).
CCoonncclluussiioonn::  QUALEFFO-41 and SF-36 both are tools
which can be used for assessment of quality of life in wo-
men with osteoporotic vertebral fracture.
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis, quality of life,QUALEFFO-
41, SF-36.
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G‹R‹fi

Osteoporoza ba¤l› geliflen omurga k›r›klar›n›n
yaflam kalitesini önemli ölçüde etkiledi¤i bilin-
mektedir (1).Osteoporozun fraktur, kifoz, a¤r› gi-
bi fiziksel etkileri iyi bilinmekle beraber psikolojik,
sosyal ve yaflam kalitesiyle ilgili sonuçlar› daha
az araflt›r›lm›flt›r (2).Yafll› nüfusun giderek artma-
s›, osteoporotik k›r›klar ve ona ba¤l› geliflen de-
formitelerle daha s›k karfl›lafl›lmas›na neden ol-
mufltur. A¤r› ve fonksiyonel k›s›tlanma nedeniyle
yaflam kalitesinde oluflan de¤ifliklikler takiplerde
parametre olarak gözönünde tutulmaya bafllan-
m›flt›r.Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde
kullan›lan de¤iflik yöntemler bulunmaktad›r (3).
QUALEFFO-41 ve SF-36 gibi ölçütlerin hangisi-
nin osteoporotik k›r›k bulunan hastalar›n takibin-
de daha yararl› oldu¤u henüz kesinlik kazanma-
m›flt›r. Bu çal›flmam›zda amac›m›z, ‹Ü Cerrahpa-
fla T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
AD Osteoporoz Poliklini¤ine baflvuran osteopo-
rozlu hastalarda, omurgada k›r›¤› olan ve olma-
yan olgularda, k›r›¤›n yaflam kalitesine etkisini
araflt›rmakt›. ‹kinci amac›m›z ise QUALEFFO-41
ile SF-36’n›n sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› idi.

YÖNTEM

Poliklini¤imizde osteoporoz tan›s›yla takip edilen
ve radyografide osteoporotik omurga k›r›¤› sap-
tanan 25 olgu ve 12 kontrol olmak üzere 37 ka-
d›n çal›flmaya dahil edildi.
Çal›flmaya al›nma kriterleri:
1. 55-80 yafl grubunda olmak,
2. Hastan›n en az 5 y›ld›r menopozda olmas›, 
3. En az bir omurda k›r›k varl›¤›yd›.
Çal›flmadan d›fllanma kriterleri:
1. Bir aydan yeni kompresyon k›r›¤› bulunmas›,
2. Yak›n zamanda geçirilmifl omurga d›fl› k›r›¤›n
bulunmas›, 
3. Sekonder osteoporoz olanlar; CA, myeloma,
kemik metabolizmas›n› etkileyen baflka bir has-
tal›k bulunmas› (Paget hastal›¤›, osteomalazi, hi-
perparatiroidi, renal osteodistrofi),
4. Akut veya kronik zor kontrol edilen ilerleyici
hastal›¤› olmas›,
5. Önceden geçirilmifl malignite olmas›,

6. Kemik a¤r›s›n› etkileyebilecek tedavi kullan›l-
mas› (son 3 ayda kalsitonin,son 1 y›ld›r fluorid).
KKoonnttrrooll  ggrruubbuu::  Osteodansitometri ile yap›lan öl-
çümde osteoporozu ve kronik s›rt, bel a¤r›s› ya-
k›nmas› bulunmayan kifliler kontrol grubu olarak
al›nd›. Dorsal ve lomber radyografilerde hareket
sistemine ait kronik patoloji bulunan olgular
ekarte edildi. Kontrol grubu olarak al›nan hasta-
lar›n ayn› yafl grubunda olmas›na dikkat edildi.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n hepsinden yaz›l›
onay al›nd›.
Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi için tüm ol-
gulara ve kontrol grubuna QUALEFFO-41 ve
SF-36 indeksleri uyguland›. QUALEFFO-41
(Quality of Life European Foundation for Oste-
oporosis) 41 sorudan oluflan bir de¤erlendirme
yöntemidir. QUALEFFO-41’nin güvenilir, tekrar-
lanabilir, tutarl› ve k›r›kl› hasta ile kontrol hastas›-
n› ay›rt etmede duyarl› bir yöntem oldu¤u Lips ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda gösterilmifltir (3).
SF- 36 (short form) ise; yine yaflam kalitesini ir-
deleyen 36 sorudan oluflan bir indekstir. Her iki
sorgulama indeksinin türk toplumu için uygula-
nabilirli¤i test edilmifltir.
De¤erlendirme sorular›:
1. A¤r›
2. Günlük yaflam aktiviteleri
3. Ev içi aktiviteleri
4. Hareket ve transfer aktiviteleri
5. Bofl zaman ve sosyal aktiviteler
6. Ruhsal durum ve 
7. Hastan›n genel sa¤l›k durumunu alg›lamas› ile
ilgili alanlar› kapsamaktad›r.
‹statistik de¤erlendirme: Veriler SPSS for win-
dows 10.0 istatistik paket program›nda de¤er-
lendirildi. Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.
Gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda Mann
Whitney U ve Fisher exact test kullan›ld›. 

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikle-
ri Tablo-1’de gösterilmifltir.Hasta grubunun yafl
ortalamas› 66,6 ,kontrol grubunun yafl ortalama-
s› ise 60,9 idi. Hasta grubunun boy ortalamas›
151,64 cm, kontrol grubunun ise 157,69 cm
bulundu. ‹ki grubun boy ortalamas› anlaml› ola-
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rak farkl›yd›. ‹lerleyen yaflla k›r›k say›s› artarken
buna paralel olarak hastalar›n boylar› k›sal›yordu.
QQUUAALLEEFFFFOO--4411  iillee  iillggiillii  bbuullgguullaarr::  A¤r›, günlük
yaflam aktiviteleri, bofl zaman ve sosyal aktivite-
ler ile ilgili sorgulamada hasta grubu ve kontrol
grubu aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›
(p>0.05).
Ev içi aktiviteleri yönünden yap›lan karfl›laflt›rma-
da, yemek haz›rlama parametresinde anlaml›
fark bulundu (p=0.021). Hasta grubu ve kontrol
grubu aras›nda hareket yönünden; sandalyeden
kalkma(p=0.16), bir kat merdiven ç›kma
(p=0.041) anlaml›, 100 m. yürüme (p=0.006)
ileri derecede anlaml› fark bulundu.
Genel sa¤l›k anlay›fl› , kendi sa¤l›¤›n› alg›lama
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark sap-
tand› (p=0.0044). Ruh hali incelendi¤inde; ken-
dini moralsiz hissetme hasta grubunda anlaml›
(p=0.044), yetersiz enerjili ifade etme ileri dere-
cede anlaml›yd› (p=0.010) (tablo-2).
SF-36 ile ilgili bulgular: Birkaç kat merdiven ç›k-
ma parametresinde iki grup aras›nda anlaml› bir
fark bulundu (p=0.018). Ruhsal durumun de-
¤erlendirilmesinde ; sevdi¤i fleylere ayr›lan za-
man ve dikkat yönünden anlaml› fark saptand›

(p=0.012 ve p=0.048).Hastan›n kendisini nas›l
hissetti¤i ile ilgili sorgulamada; kendini rahat ve
sakin, enerji kayb›, kederli ve s›k›nt›l›, yorgun ve
sosyal aktivitelerinde k›s›tl› hissetme anlaml›yd›
(p=0.020, p=0.004, p=0.015, p=0.004,
p=0.004, p=0.038) (tablo-3). Genel sa¤l›kla il-
gili tüm parametreler anlaml› bulundu (tablo-4).
Her iki yöntemin regresyon analizi ile karfl›laflt›r›l-
mas› sonucu genel sa¤l›k alg›lamas›, a¤r›, sosyal
aktivite, ruhsal durum, transfer aktiviteleri, ev içi
aktiviteleri ile ilgili alanlarda her iki indeks istatis-
tiksel olarak korele bulunmufltur.
Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi için kullan›lan
indeksler sonucunda osteoporotik omurga k›r›kl›
hastalar›n, günlük yaflam aktivitesi ve genel ruh
halinde de¤ifliklikler olufltu¤u saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Bu çal›flma osteoporozlu hastalarda yaflam kali-
tesinin de¤erlendirilmesinde QUALEFFO-41 ve
SF-36’n›n kullan›labilece¤ini göstermektedir.
Osteoporozda yaflam kalitesini de¤erlendirmek
için çok farkl› sorgulama indeksleri bildirilmifl-
tir.Ancak yap›lan çal›flmada hangisinin en üstün

HHaassttaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

oorrttaallaammaa SSSS oorrttaallaammaa SSSS pp

YAfi 66,68 7,13 60,92 6,68 ,021*

KILO-KG 63,60 12,38 67,96 10,55 ,287

BOY-CM 151,64 4,50 157,69 5,44 ,001***

ILK ADET YAfiI 12,68 2,56 12,77 ,73 ,903

DO⁄UM SAYISI 2,48 1,96 2,85 1,41 ,554

MENOPOZ_YAfiI 44,80 5,51 44,77 5,05 ,987

TTaabblloo  11:: Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri

HHaassttaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

oorrttaallaammaa SSSS oorrttaallaammaa SSSS pp

sandalyeden kalkma 2,16 ,94 1,46 ,88 ,016*

bir kat merdiven ç›kma 2,80 1,00 2,00 1,00 ,041*

100 m. yürüme 2,64 ,95 1,69 ,75 ,006**

yemek haz›rlama 2,68 1,18 1,77 ,73 ,021*

kendi sa¤l›¤›n› alg›lama 3,76 ,72 3,00 1,00 ,044*

kendini moralsiz hissetme 3,08 1,41 2,08 ,95 ,044*

yetersiz enerjili hissetme 4,08 1,08 3,15 1,07 ,010**

TTaabblloo  22:: QUALEFFO-41’e göre hasta ve kontrol grubunun karfl›laflt›r›lmas›
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oldu¤una dair kesin bir bilgi henüz ortaya ç›kma-
m›flt›r (4).
QUALEFFO-41’in geçerlili¤i de¤iflik çal›flmalar-
da test edilmifl bir yöntemdir.Ancak genellikle
vertebra k›r›¤› olan hastalarda uyguland›¤›nda
daha yüksek skorlar›n ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir
(5). Toplam 382 kad›n hastada osteoporotik k›-
r›klar›n etkisini inceleyen bir çal›flmada ilerleyen
yafl ve kalça k›r›klar›n›n çok daha olumsuz etkile-
ri oldu¤unu bildirmifltir (6).
Bizim osteoporozlu olgular›n 25’inde vertebra k›-
r›¤› bulunuyordu. K›r›ks›z olgular›n say›s› azd›. Bu
nedenle QUALEFFO-41’in osteoporoza ba¤l› k›-
r›kl› hastalar ile kontrol olgular› aras›nda istatiksel
olarak karfl›laflt›r›lmas› zordu. A¤r›, günlük yaflam
aktiviteleri, bofl zaman ve sosyal aktiviteler ile ilgi-
li sorgulamada hasta grubu ve kontrol grubu ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Ev içi
aktiviteleri yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada , ye-
mek haz›rlama parametresinde anlaml› fark bu-
lundu (p=0.021). Hasta grubu ve kontrol grubu
aras›nda hareket yönünden; sandalyeden kalkma
(p=0.16), bir kat merdiven ç›kma (p=0.041) an-
laml›, 100 m. yürüme (p=0.006) ileri derecede
anlaml› fark bulundu.

Farkl› alanlarda saptanan bu uyumsuzluk, ver-
tebral k›r›k bulunan osteoporozlu olgularda k›r›k
lokalizasyonuna ba¤l› olabilir. Ayr›ca k›r›¤› olma-
yan olgularda bildirilen a¤r›, mekanik yetersizlik-
ten de kaynaklanabilir. Lomber vertebra k›r›klar›-
n›n yürüme, e¤ilip kalkma, cisim kald›rma ve ta-
fl›ma fonksiyonlar›n› daha fazla etkiledi¤i genel
olarak bildirilmifltir (7-8).
QUALEFFO-41 skorunun artan vertebra k›r›¤›
say›s›, yafl ve k›r›k lokalizasyonu ile artt›¤› göste-
rilmifltir (9).
Olgular›n say›s› nedeniyle k›r›k say›s›na ve k›r›k
lokalizasyonuna ba¤l› olarak k›r›klar›n yaflam ka-
litesini nas›l farkl› olarak etkiledi¤ini saptayama-
d›k. Bunu çal›flman›n eksikli¤i olarak görüyoruz.
Bizim olgular›m›zda da en çok etkilenen fonksi-
yonlar olarak merdiven ç›kma-inme ve yemek
yapma gibi ev ifli aktiviteleri saptan›yordu. Her iki
kullan›lan sorgulama formunu da bu konuda du-
yarl› olarak bulduk.
QUALEFFO-41 ile SF-36’n›n sonuçlar› ayn› alan-
larda benzerlik gösteriyordu. Her iki ölçütün ge-
nellikle iyi bir korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r
(3).Ayn› çal›flmada QUALEFFO-41’in vertebra k›-
r›¤› olan ve olmayan osteoporozlu hastalar›, genel

HHaassttaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

oorrttaallaammaa SSSS oorrttaallaammaa SSSS pp

Birkaç kat merdiven ç›kma 1,52 ,65 2,23 ,83 ,018*

E¤ilme, diz çökme 1,60 ,58 2,31 ,85 ,015*

Sevdi¤i fleyleri daha az yapma 1,20 ,41 1,69 ,48 ,012*

Aktivitelerde dikkat azalmas› 1,32 ,48 1,77 ,60 ,048*

Kendini sakin hissetme 3,56 1,08 2,69 1,03 ,020*

Enerji kayb› 4,28 1,21 3,08 1,26 ,004**

Kendini kederli hissetme 3,36 1,15 4,54 1,45 ,015*

Kendini yorgun hissetme 2,63 1,06 3,77 1,17 ,004**

Sosyal aktivitelerde k›s›tl›l›k hissi 3,00 1,58 4,08 1,12 ,038*

TTaabblloo  33:: SF-36 ya göre günlük aktivite ve fonksiyonel de¤erlendirmenin hasta ve kontrol grubunda karfl›laflt›r›lmas›:

HHaassttaa  ggrruubbuu KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

oorrttaallaammaa SSSS oorrttaallaammaa SSSS pp

Di¤er insanlardan daha hasta hissetme 2,76 1,20 4,38 1,04 ,000***

Her insan kadar sa¤l›kl› hissetme 3,28 1,14 2,15 ,99 ,008**

Sa¤l›¤›n› kötüleflece¤ini düflünme 2,76 1,09 3,77 1,30 ,030*

Sa¤l›¤›n› mükemmel hissetme 3,72 1,06 2,54 ,97 ,002**

TTaabblloo  44:: SF-36 ya göre genel sa¤l›k parametrelerinin hasta ve kontrol grubunda karfl›laflt›r›lmas›
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sa¤l›k sorgulamalar›na göre daha iyi ay›rt edebil-
di¤i de gösterilmifltir (3). Toplam 304 kad›n›n in-
celendi¤i di¤er çal›flmada ise aralar›nda QU-
ALEFFO-41 ve SF-36 ‘›n›nda incelendi¤i dört ay-
r› sorgulama yöntemi karfl›laflt›r›lm›fl ve hepsinin
de uygulanabilirli¤i ortaya konmufltur (10).
Olesik ve arkadafllar›n›n 751 hastada yapt›klar›,
vertebra k›r›¤› olan ve olmayan hastalar› incele-
dikleri çal›flmalar›nda da QUALEFFO-41 ile kar-
fl›laflt›r›lan Nottingham Sa¤l›k Profili (NHP) ile
EQ-50 (European Quality) aras›nda korelasyon
saptanm›flt›r (9).
Osteoporozlu hastalarda yaflam kalitesinin ortaya
konmas› için kullan›labilecek özel formlardan olan
QUALEFFO-41’in daha büyük say›da hasta serile-
rinde uygulanmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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AAGGRRII  GGUUNNLLUUKK EEVVIIÇÇII HHAARREEKKEE SSOOSSYYAALL SSAAGGLLIIKK RRUUHH SSFF11 SSFF22 SSFF33 SSFF44 SSFF55 SSFF66 SSFF77 SSFF88 SSFF99

GUNLUK ,301

EVIÇI ,446* ,438*

HAREKE ,261 ,463* ,736***

SOSYAL ,300 ,429* ,456* ,561**

SAGLIK ,098 ,228 ,289 ,316 ,282

RUH ,023 -,053 ,179 ,126 -,081 ,292

SF1- sa¤l›k ,255 ,034 -,097 ,080 ,220 ,424* ,123

SF2-sa¤l›k ,188 -,303 -,180 -,214 -,276 ,219 -,201 ,118

SF3-günlük 

yaflam 

aktiviteleri -,046 -,298 -,421 ,671*** -,578** -,080 -,039 -,068 ,235

SF4- -,238 ,081 -,141 -,229 -,284 -,086 ,095 -,011 -,330 ,391

SF5-ruh 

sa¤l›k -,415* ,236 -,259 -,293 -,005 ,029 -,390 -,101 -,075 ,288 ,507*

SF6-sosyal 

yaflam ,337 ,090 ,452* ,391 ,560** ,500* ,132 ,116 ,190 -,288 -,353 -,267

SF7-a¤r› ,471* -,097 ,249 ,206 ,199 ,118 ,224 ,379 -,008 -,168 -,072 -,241 ,438*

SF8-sosyal 

aktivite ,128 ,184 ,366 ,250 ,458* ,168 ,116 -,057 -,051 -,454* -,378 -,023 ,388 ,314

SF9-ruh 

sa¤l›¤› -,283 -,128 -,415* -,413 -,374 -,246 -,462* -,251 ,370 ,298 ,174 ,611** -,470* -,159 -,373

SF10-genel 

sa¤l›k

anlay›fl› -,106 ,253 -,095 -,089 -,224 -,068 -,210 -,102 -,058 ,370 ,459 ,468 -,120 -,068 -,337 ,386

0,25 korelasyon yok ya da çok zay›f korelasyon var

0,26-0,50 zay›f

0,51-0,75 orta

0,76 kuvvetli korelasyon

TTaabblloo  55:: QUALEFFO –41 ile SF-36 indekslerinin karfl›laflt›r›lmas›
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