
Rizedronat Tedavisinin A¤r› ve 
Yaflam Kalitesi Üzerine Etkileri

The Effects of Risedronate Treatment on the Pain and the Quality of Life

Amaç: Osteoporoz a¤r›, fiziksel yetersizlik ve yeni k›r›k riskinde art›fl ile yaflam kalitesinde bozulmaya yol açabilen bir iskelet sis-
temi hastal›¤›d›r. Bu çal›flman›n amac›, bir y›ll›k rizedronat tedavisinin 6. ve 12. aylarda a¤r› ve yaflam kalitesi üzerine etkisinin
araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya osteoporozu olan 80 hasta al›nd› ve iki gruba randomize edildi. Birinci gruptaki 37 hastaya 
rizedronat 35 mg haftada bir kez ve 600 mg elemanter kalsiyum ile 400 IU D vitamini günde bir adet; ikinci gruba al›nan 34 has-
taya ise 600 mg elemanter kalsiyum ile 400 IU D vitamini günde bir adet verildi. Hastalar tedavinin bafllang›c›nda, 6. ve 12. ayda
görsel analog skala, Beck depresyon ölçe¤i ve Nottingham sa¤l›k profili ölçekleri ile izlendi. 
Bulgular: A¤r› düzeylerinde tedavi grubunda daha belirgin olmak üzere, 6. ve 12. aylar sonunda her iki grupta da bafllang›ca gö-
re azalma saptand›. Beck depresyon skorlar›ndaki anlaml› düflüflün ise 6. ayda olufltu¤u, 1. y›l sonunda devam etti¤i gözlendi. Ya-
flam kalitesi testinde tedavi öncesi ve sonras›nda kontrol grubunda farkl›l›k yokken, tedavi grubunda anlaml› fark saptand›. 
Sonuç: Rizedronat tedavisi ile osteoporoz hastalar›n›n a¤r› düzeylerinde azalma ve yaflam kalitesinde art›fl sa¤lanabilmektedir.
(Osteoporoz Dünyas›ndan 2009;15:34-7)
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Summary

Özet

Orijinal Araflt›rma / Original Investigation34

Aim: Osteoporosis is a skeletal system disease characterised by pain, physical disability and increased fracture risk which 
negatively effect quality of life. The aim of this study is to investigate the effects of risedronate treatment on pain and the 
quality of life at 6th and 12th months. 
Material and Methods: Eighty patients with osteoporosis were included the study and randomized into two groups. Thirty 
seven patients in the first group were given 35 mg weekly Risedronate and 600 mg elemantary calcium and 400IU vitamin D 
daily, 34 patients in the second group were given 600 mg elemantary calcium and 400IU vitamin D daily. Visual analogue scale,
Beck depression scale and Notthingham health profile were completed to patients at the beginning of the treatment and at the
end of the first year.
Results: There was significant pain relief in both groups at 6 and 12 months. However, this was more prominent in the 
treatment group. It was defined that the significant decrease in the Beck depression scores was occured at the 6th month and
continued at the end of the first year. In the assesment quality of life test, there was no difference before and after the 
treatment in the control group but we obtained significant difference in the treatment group. 
Conclusion: Improving the quality of life and decrease in the pain levels of the osteoporosis patients can be provided by 
risedronate treatment. (From the World of Osteoporosis 2009;15:34-7)
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Girifl

Osteoporoz kemik gücünü etkileyerek k›r›k riskinde art-
ma ile karakterize, ilerleyici sistemik bir hastal›kt›r (1).
K›r›k olufluncaya kadar sessiz seyredebilen osteoporozun
morbidite ve mortalitesi oldukça yüksektir (2). Omurga
k›r›klar› boyda k›salma, postürde bozulmaya yol açarken
kalça k›r›klar›nda hemen daima hastane bak›m› ve cerra-
hi giriflim gerektirmektedir (1,2). Bu da uzun süreli veya
kal›c› sakatl›¤a, hatta yaflam›n sona ermesine neden ola-
bilmektedir. Erken tan› ve tedavi ile yaflam kalitesi yük-
seltilebilirken, ekonomik kay›plar da engellenebilir. (3). 
Rizedronat osteoklastik aktiviteyi inhibe eden güçlü an-
tirezorptif etkili bir bifosfonatt›r. Bu ilac›n kullan›m› ile
vertebral k›r›k riskinde %65,3; vertebra d›fl› k›r›k riskinde
ise %30-40 oran›nda düflüfl tespit edilmektedir. Bunun
yan›s›ra s›rt a¤r›s›nda azalma ve yaflam kalitesinde art›fl
da görülmektedir (4). Bu çal›flmada Rizedronat tedavisi-
nin a¤r› ve yaflam kalitesi üzerine etkisinin de¤erlendiril-
mesi amaçlanmaktad›r.

Gereç ve Yöntemler

Çal›flmaya Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Teda-
vi Poliklini¤i’ne baflvuran, Dual foton X ›fl›n› absorpsiyo-
metri (DXA) ile osteoporoz tan›s› alm›fl 80 postmenopo-
zal kad›n hasta al›nd›. Hastalar iki gruba randomize edil-
di. Birinci gruptaki 37 hastaya Rizedronat 35 mg hafta-
da bir kez ve 600 mg elementer kalsiyum ile 400 IU D vi-
tamini günde bir adet; ikinci gruba al›nan 34 hastaya ise
600 mg elementer kalsiyum ile 400 IU D vitamini günde
bir adet verildi. 8 hasta (3 hasta birinci gruptan, 5 hasta
ikinci gruptan) ilaç kullan›m›n› ve takiplerini aksatmala-
r› nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Görsel analog skala
(GAS), Beck depresyon ölçe¤i (BDÖ) ve Nottingham sa¤-
l›k profili (NSP) kullan›larak tedavi bafllang›c›nda, 6. ve
12. aylarda de¤erlendirmeler yap›ld›. 
Görsel analog skala ile 10 cm’lik düz yatay çizgi üzerin-
den hastan›n s›rt a¤r›s›n›n fliddetini iflaretlemesi istenir
ve cetvelle ölçüm yap›l›r. 0 a¤r› yokken, 10 do¤um sanc›-
s› fliddetinde bir a¤r› olarak tan›mlan›r. 
Beck depresyon ölçe¤i 21 sorudan oluflmaktad›r. Bu so-
rularla duygu-durum, kötümserlik, baflar›s›zl›k duygusu,

doyumsuzluk, suçluluk duygusu, cezaland›rma duygusu,
kendinden nefret etme, kendini suçlama, kendini ceza-
land›rma arzusu, a¤lama nöbetleri, sinirlilik, sosyal içe
dönüklük, karars›zl›k, bedensel imge, çal›flabilirli¤in en-
gellenmesi, uyku bozukluklar›, yorgunluk/bitkinlik, iflta-
h›n azalmas›, kilo kayb›, somatik yak›nmalar ve cinsel
dürtü kayb› sorgulanmaktad›r. Her bir madde 0-3 puan
üzerinden puanlan›r ve bu puanlar›n toplanmas› ile dep-
resyon skoru belirlenir. 0-16 puan: normal, 17-27: hafif
depresyon, 28-34: orta düzeyde depresyon ve 35-63: a¤›r
depresyon fleklinde tan›mlan›r.
Nottingham sa¤l›k profili hastalar›n duygusal, sosyal ve
fiziksel aktivite düzeylerini de¤erlendirmek amac›yla
kullan›lan bir skalad›r. Sorular enerji düzeyi (3 soru), a¤-
r› (8 soru), emosyonel reaksiyon (9 soru), uyku (5 soru),
sosyal izolasyon (5 soru) ve fiziksel aktivite k›s›tl›l›¤› (8
soru) fleklinde 6 alt gruba ayr›lmaktad›r. 6 gruptaki top-
lam 38 sorunun ayr› puan de¤erleri vard›r ve her bir
madde “evet” ya da “hay›r” olarak yan›tlanmaktad›r.
Her bir alt grup toplam 100 puan olacak flekilde puanla-
ma sistemi oluflturulmufltur (5). 

Bulgular

Çal›flmam›zdaki hastalar›n demografik özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir. Bafllang›ç de¤erleri aç›s›ndan gruplar
aras›nda bir farkl›l›k görülmedi (p>0,05). A¤r› sorgula-
mas›nda 6. ve 12. ay sonunda her iki grupta da bafllang›-
ca göre azalma saptan›rken, tedavi grubundaki de¤iflim
daha belirgindi (p<0,05, p<0,01) (fiekil 1). Beck depres-
yon skalas› ile 6. ay skorlar›nda bafllang›ca göre her iki
grupta da anlaml› farkl›l›k tespit edildi (p<0,001,
p<0,05). Bu de¤iflimin 12. ayda da devam etti¤i gözlendi
(p>0,05) (fiekil 2). Nottingham sa¤l›k profilinde ise 6. ay-
da kontrol grubunda tüm subgrup skorlar›nda bafllang›-
ca göre tedavi sonunda belirgin azalma tespit edilmez-
ken (p>0,05), tedavi grubunda yorgunluk, a¤r›, emosyo-
nel reaksiyon, fiziksel aktivite subgrup skorlar›nda belir-
gin bir azalma gözlendi (p<0,01). Benzer özelliklerin 
1. y›lda da devam etti¤i gözlendi (p>0,05) (Tablo 2).
‹statistiksel analizler SPSS 11,5 paket program› kullan›la-
rak yap›ld›. Karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney-U, Ki-kare
testleri kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi.
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TTaabblloo  11..  Hastalar›n demografik verileri

Tedavi Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=34)
Yafl (ortalama ± SS)(y›l) 61,3 ± 6,8 64,9 ± 7,9
Menopoz yafl› (y›l) 45,7 ± 5,7 46,4 ± 5,7
Menopoz süresi (y›l) 15,4 ± 9 18,2 ± 9
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 66,1 ± 10 65,4 ± 8,3
Boy (cm) 157,2 ± 5,3 156,5 ± 4,8
Vücut kütle indeksi (%) 26,8 ± 4,4 26,7 ± 3,3
Kulaç uzunlu¤u (cm) 161,3 ± 5,9 160,8 ± 6,2
KMY (T skor)

Lomber -2,3 ± 0,8 -2,2 ± 0,9
Femur boynu -2,1 ± 0,9 -2 ± 0,7
Wards üçgeni -2,2 ± 1 -2,4 ± ,7



Tart›flma

Dünya Sa¤l›k Örgütü, yaflam kalitesini "hedefleri, bek-
lentileri, standartlar›, ilgileri ile ba¤lant›l› olarak, kiflile-
rin yaflad›klar› kültür ve de¤er yarg›lar›n›n bütünü içinde
durumlar›n› alg›lama biçimi" olarak tan›mlamaktad›r
(6). K›sacas›, yaflam kalitesi kiflinin kendinden beklentile-
ri ile yaflad›klar› aras›ndaki uyuma ba¤l›d›r. Osteoporoz
tedavisi planlan›rken yeni k›r›k riskini azaltmak, kemik
kütlesini korumak ve a¤r›y› kontrol alt›na almak esast›r.
Osteoporozlu hastalar ciddi fiziksel semptomlar›n yan›
s›ra kendine bak›m ve günlük yaflam aktivitelerini yerine
getirme, arkadafllar›n› ziyaret etme ve sosyal aktivitelere
kat›lma gibi durumlarda zorlukla karfl›lafl›rlar. Bu konu-
da Katz ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada 1171 ka-
d›n hastan›n 30 y›l izlemi sonucunda osteoporoza ba¤l›
belirgin denge, güçsüzlük ve günlük aktivitelerle ilgili
sorunlar› oldu¤unu tespit etmifllerdir (7). 
Osteoporoz hastalar›nda yaflam kalitesi de¤erlendirilir-
ken Nottingham sa¤l›k profili, hastal›k etki profili (sick-
ness impact profile), k›sa a¤r› sorgulamas› (brief pain in-
ventory), QUALEFFO (Quality of Life Qustionnare of the
European Foundation for Osteoporosis), OYKSF (Mini os-
teoporoz yaflam kalitesi sorgulama formu), SF-36 (short
form) gibi skalalar kullan›lmaktad›r (8-11). Biz de çal›fl-
mam›zda tüm bu indeksler aras›nda uygulamas›, de¤er-
lendirmesi kolay ve Türkçe geçerlilik, güvenirlili¤i yap›l-

m›fl olan Nottingham sa¤l›k profilini seçtik. Hastalar›m›za
uygulad›¤›m›z bu skalan›n sonucunda tedavi grubunda
yorgunluk, a¤r›, emosyonel reaksiyon, fiziksel aktivite
subgruplar›nda belirgin azalma varken; sosyal izolasyon-
da da azalma saptand›. Kontrol grubunda ise bu sub-
gruplarda istatistiksel anlaml›l›k bulunmad›. 
Osteoporozda a¤r› temel olarak kemik rezorpsiyonu ve
kemi¤in k›r›lganl›¤›nda art›fl olmas›, vertebra cisimlerinde
makro veya mikrofraktürlerin ortaya ç›kmas› ya da oluflan
kemik deformite -kifozda art›fl gibi- sonucu yumuflak do-
kularda gerginlik ve k›sal›klar›n meydana gelmesi ile olu-
flur. Yaflam kalitesi anketlerinin ço¤unda sorgulanan ve
hastay› poliklini¤e getiren as›l sorun da bel ve/veya s›rt
a¤r›s›d›r (2,12). Bu nedenle biz de çal›flmam›zda a¤r› dü-
zeyini daha detayl› sorgulayabilmek için görsel analog
skalay› kulland›k. Bafllang›çta gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k yokken, 6. ay›n sonunda Rizedronat tedavisi alan
hastalarda a¤r› düzeylerinde belirgin azalma tespit ettik.
Osteoporozda hastalar›n günlük rutin aktivitelerini yap-
makta güçlük çekmesi, fonksiyonelli¤in azalmas› ve bu-
nun sonucunda kendini güvensiz ve ifle yaramaz hisset-
mesi, depresyona girmesi ve hatta sosyal yönden izole
olmas› en önemli sorunlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r
(13). Bu nedenle, hastalar›n ruhsal durumlar›n› sorgula-
mak için Beck depresyon skalas› doldurmalar›n› istedik.
Tedavi grubunda daha belirgin olmak üzere her iki
grupta da depresyon skorlar›nda düflüfl bulduk. 
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TTaabblloo  22..  Tedavi ve kontrol gruplar›nda Nottingham sa¤l›k profili subgrup skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Tedavi Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=34)
Bafllang›ç 6. ay 12.ay Bafllang›ç 6. ay 12.ay

Yorgunluk 41,7 ± 25,9 15,3 ± 18,4 15,3 ± 19 34,5 ± 35,8 31,6 ± 34 30 ± 28
A¤r› 28,8 ± 23 15,6 ± 16,9 15,6 ± 14 20,3 ± 21,4 19,8 ± 22,8 17 ± 24
Emosyonel reaksiyon 16,4 ± 19,5 13,3 ± 17,7 13,3 ± 14 12,7 ± 18,8 10,8 ± 15,8 11 ± 14,8
Uyku 22,3 ± 24,8 20,1 ± 24 20,1 ± 24,3 14,3 ± 21,5 13,9 ± 21,6 16 ± 24
Sosyal izolasyon 15,4 ± 22 11,3 ± 20 11,3 ± 15 8,7 ± 14,8 7,4 ± 14,5 7,4 ± 16,3
Fiziksel aktivite 24 ± 13 16,7 ± 11 17 ± 15 20 ± 14 20 ± 14,5 18 ± 14



Bifosfanatlar›n osteoporoz tedavisindeki etkinli¤i daha
önceki birçok araflt›rmada gösterilmifltir. Rizedronat da
osteoporoz tedavisinde etkili bir bifosfanatt›r. Kishimo-
to (14) ve arkadafllar›n›n yapt›¤› araflt›rmada
Rizedronat›n tedavideki etkinli¤i ve k›r›k insidans›n›
azaltt›¤› gösterilmifltir. Yine Harris ST (15) ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas› ile Reginster J (16) ve arkadafllar›n›n arafl-
t›rmalar›nda rizedronat›n vertebral k›r›k insidans›n›
azaltt›¤›na iflaret edilir. Bunun yaflam kalitesine olan
katk›s› da kuflkusuzdur. Madenci (17) ve arkadafllar›n›n
Rizedronat tedavisi verdi¤i postmenopozal osteoporoz
hastalar›nda bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi Notting-
ham sa¤l›k profili kullan›larak yaflam kalitesine bak›lm›fl
ve rizedronat›n yaflam kalitesi skorlar›n›n artmas›nda et-
kili oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
Benzer olarak Kamatari (18) ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ça-
l›flmada 1 y›l rizedronat kullanan hastalar›n yaflam kali-
tesi de¤erlendirme anketlerinde a¤r› skorlar›nda iyilefl-
me saptanm›fl. Biz de çal›flmam›zda benzer sonuçlara
ulaflt›k.
Osteoporozun neden oldu¤u k›r›klar hastalarda hem fi-
ziksel hem de fonksiyonel k›s›tl›l›klar oluflturmakta ve
bunlar yaflam kalitesini önemli ölçüde bozmaktad›r. Bu
k›s›tl›l›klar uzun dönemde hastan›n psikolojik durumunu
da etkilemektedir. Rizedronat tedavisi ile yeni k›r›k olu-
flumunun engellenmesi yan›s›ra, var olan a¤r›n›n azalt›l-
mas› ile sosyal hayata kat›l›mda geliflme sa¤lanabilece¤i-
ni düflünmekteyiz. 
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