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Osteoporozda Yasam Kalitesi: Bir Kontrollii Calisma

Quality of Life in Osteoporosis: A Controlled Study
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Ozet

Amac: Bu calismada vertebral veya non-vertebral kirigi olmayan postmenopozal osteoporoziu (PMO), osteopenik ve normal kemik mineral
yogunluguna (KMY) sahip kadinlarin yasam kalitesini degerlendirmek ve yasam kalitesi tizerine etkili faktorleri belirlemek amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Kirigi olmayan PMO'lu 266 kadin, 310 osteopenik kadin ve 255 normal KMY'li kadin ¢alismaya alindi. KMY 6lciim, dual
enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile lomber vertebra (L1-4) ve femur boyundan yapildi. Yasam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi
Anketi (QUALEFFO) kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin QUALEFFO total skorlari ve alt grup skorlari karsilastirildi. Korelasyon analizi ile PMO'lu
kadinlarda yasam kalitesi ile iliskili faktorler belirlendi. Yasam kalitesi ile en ylksek korelasyona sahip degiskenler lineer regresyon modeline alindi.
Bulgular: Kirigi olmayan PMO'lu kadinlarda QUALEFFO total skor ve alt grup skorlari osteopenik ve normal KMY’e sahip gruba goére anlamli
derecede yliksekti. PMO'lu kadinlarda QUALEFFO total skoru ile yas, viicut kitle indeksi (VKi), dogum sayisi ve menapoz siiresi arasinda pozitif
korelasyon, egitim dlzeyi, gelir diizeyi, femur boyun KMY skorlari arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Lineer regresyon analizi sonucunda,
yasam kalitesinin en dnemli belirleyicileri olarak VKi, femur boyun KMY, dogum sayisi ve menapoz siiresi tespit edildi.

Sonug: Bu calismanin sonuclari kingr olmayan PMO’lu kadinlarin yasam kalitelerinin osteopenik ve normal KMY'ye sahip kadinlara gore belirgin
derecede bozuldugunu ve yasam kalitesinin bircok faktérden etkilendigini gostermektedir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2012;18: 47-52)

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, yasam kalitesi, QUALEFFO, kemik mineral yogunlugu.

Summary

Aim: To evaluate quality of life in women without vertebral and nonvertebral fractures, with postmenopausal osteoporosis (PMO), osteopenic
and normal bone mineral density (BMD), and to determine effective factors on quality of life.

Materials and Methods: Without fractures, 266 women with PMO, 310 with osteopenia and 255 with normal women BMD were enrolled in
the study. BMD measurement was performed on lumbar vertebra (L1-L4) and femur neck via dual energy X-ray absorbtiometry (DXA). Quality
of life was assessed with Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). QUALEFFO total scores and
subscales were compared in all groups. Factors about quality of life in women with PMO were defined with correlation analysis. Variations of the
highest correlation and quality of life were included into linear regression model.

Results: In non-fractured women with PMO, QUALEFFO total scores and subscales were higher than those with osteopenia and normal BMD. In
women with PMO, a positive correlation was found between QUALEFFO total scores, and age, Body Mass index (BMI), parity and duration of
menopause, and a negative correlation between QUALEFFO total scores, and level of education, economical status and femur neck BMD scores.
In linear regression analysis, among significant factors of quality of life were BMI, femur neck BMD, parity and duration of menopause.
Conclusion: Our results indicate that quality of life in non-fractured women with PMO is disordered higher than those with osteopenia and
normal BMD, and quality of life are affected by numerous factors. (Turkish Journal of Osteoporosis 2012;18: 47-52)
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Giris

Yasam Kkalitesi; kisinin yasadigr kultir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iliskili
olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir.
Saglikla iliskili yasam kalitesi ise; fiziksel, sosyal ve emosyonel iyilik
halini iceren yasam kalitesinin bir alt bilesenidir (1,2). Osteoporoz,
dustuk kemik kutlesi ve kemik mikromimarisindeki bozulmayla
karakterize, kemigin frajilitesinde artisa yol acan metabolik bir
kemik hastaligidir (3,4). Basta postmenopozal kadinlar olmak
Uzere ileri yastaki bircok kisiyi etkilemektedir. Osteoporoz, agri, sirt
kas glclnde azalma, esneklik kaybi, sekil bozukluklari, duygu
durumundaki degisiklikler, vertebral veya non-vertebral kiriga
neden olarak  hastalarin  yasam  kalitesini  olumsuz
etkileyebilmektedir (2,5,6,7). Osteoporozun yasam kalitesine
etkisi son yillarda ilgi cekmeye baslamis ve yasam kalitesi klinik
calismalarda sik olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Daha 6nce
yurGtilen calismalarin cogu osteoporoza bagli vertebral ve non-
vertebral kiriklarin yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini incelemistir
(8,9,10,11,12). Ancak kingr olmayan PMO’lu kadinlarda yasam
kalitesi ve yasam kalitesi Uzerine etkili faktorleri inceleyen calisma
sayisi kisithdir. Biz bu calismada, kingr olmayan PMO’lu
kadinlarda osteoporoza 6zgl yasam kalitesi Olcegi olan
QUALEFFO kullanarak yasam kalitesi ve yasam kalitesi Uzerine
etkili faktorleri arastirmayr amagladik.

Gerecg ve Yontem

Calismamiza Temmuz 2010-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran hastalardan, 40 yas ve Uzeri,
Diinya Saglk Orgiti (DSO) kriterlerine gére PMO tanisi alan,
vertebral veya non-vertebral kirgi olmayan 266 kadin, osteopeni
tanisi alan 310 ve normal KMY’li 255 kadin dahil edildi.
Calismanin yapilabilmesi icin Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakultesinden Lokal Etik Kurul izni alindi. Calismaya katiimayi
kabul eden hastalar bilgilendirildi ve imzali onam formlari alindi.
Degerlendirme formu ile katiimailarin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri belirlendi. Hastalarin viicut adirliklari ve boylari
dlctilerek VKi'leri hesaplandi.

Kullanilan anket formundaki istenen basit sorulari anlayabilen ve
cevaplayabilenler calismaya dahil edildi. iletisim kurmay
engelleyecek mental, isitsel ve gdrsel problemi olanlar, yardima
cihaz kullananlar, ciddi sistemik hastaligi, yasam kalitesi tzerinde
belirgin etki gosterebilecek bir romatolojik, ortopedik ve nérolojik
problemi, osteoporoz disinda metabolik kemik hastaligi, bel
agrisina yol acabilecek hastaligi, malignite, renal yetmezlik, kronik
respiratuvar hastaligi, kardiyovaskiler hastaligi, diabetes mellitus,
major psikiatrik hastaligi, osteomalazi, hiperparatiroidi, sekonder
osteoporoza yol acacak bir kronik hastaligi veya ilag kullanimi, 40
yasindan énce menopoz 6ykUst, cerrahi menopoz dykust olanlar,
son iki yilda kalsiyum ve D vitamini disinda kemik metabolizmasini
etkileyebilecek ila¢ kullananlar, dizenli fiziksel egzersiz yapanlar,
alkol ve sigara kullanim &ykusl, T4-L5 arasindaki herhangi bir
vertebrada kirk tespit edilenler (14), ya da vertebra disinda
osteoporoza bagl kirk tespit edilenler ve kirik &ykisi olanlar
calismaya alinmadi.

Katilimcilarin KMY 6lcumleri, DXA ile on-arka projeksiyonda,
lumbar vertebradan (L1-4 vertebra) ve femur boyundan 6lctlda.
KMY degerleri gr/cm2 olarak ve pik geng eriskin kemik yogunluk
degerine gdre beliflenen T skorlar ile degerlendirildi. DSO
tanimlanmasina gdre ayni cins erigkinlerin ortalamasina gére T
skoru -1 standart deviasyona (SD) kadar olan KMY ‘normal’, T
skoru ayni cins eriskinlerin ortalamasina gére -1 ve -2,5 SD
arasinda olan KMY degerleri ‘osteopeni’, T skoru ayni cins
eriskinlerin ortalamasina goére -2,5 SD'un altinda olan KMY
degerleri ‘osteoporoz’ olarak degerlendirildi (4).

Katilimcilarin dorsolomber lateral radyografileri cekildi. Vertebral
deformite ve fraktir varligi, standardize torasik ve lomber omurga
grafileri Uzerinde Genant Metodu kullanilarak degerlendirildi Genant
metoduna gére morfometri Torakal-4-Lomber-5'den yapildi (13).
Katiimailarin yasam kaliteleri Tlrkge gegerlilik ve glvenirliligi de
gosterilmis olan  QUALEFFO 0lcegi ile degerlendirildi (14).
QUALEFFO hastalik spesifik degerlendirme dlceklerinden biridir. Bu
anket agri, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik
degerlendirmesi ve mental fonksiyon olmak tzere 5 alt gruptan
olusmaktadir ve toplam 41 soru icermektedir. QUALEFFO total ve
alt olcekler bazinda 0-100 arasi skorlanmakta olup, ytksek skor
dustk yasam kalitesini géstermektedir (14).

Rutin laboratuvar testlerinin yanisira, serumda Parathormon
(PTH), kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP) olciimleri yapildi.
Sekonder osteoporozu dislamak icin geregi durumunda ilave
tetkikler yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 20 paket programi
kullanildi. Tanimlayicr istatistik sonuclart ort +Ss olarak verildi.
Gruplarin 6grenim, calisma ve medeni durumlari ¢apraz tablolar
kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasinda bu sikliklar
bakimindan fark bulunup bulunmadigi Ki-Kare ya da Fisher testleri
ile belirlendi. Osteoporoz, osteopeni ve normal KMY’li gruplarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda
ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasinda QUALEFFO total skoru
ve alt grup skorlari bakimindan fark bulunup bulunmadiginin
degerlendiriimesinde BMI, menopoz stresi, egitim durumu ve yas
covariate alinarak ANCOVA testi yapildi. Post hoc analiz olarak
Bonferroni testi yapildi. Bagimsiz degiskenler ile QUALEFFO total
skoru ve alt grup skorlari arasindaki korelasyonlarin hesaplanmasi
icin Spearman rho korelasyon analizi kullanildi. Calismamizin ana
temasini olusturan PMO’lu kadinlarda yasam kalitesini belirleyen
parametrelerin etki derecelerinin ortaya c¢ikarilmasi icin, yasam
kalitesi ile en ylksek korelasyona sahip degiskenler lineer
regresyon modeline alindi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ve
glven araligi %95 (%95 Cl) olarak belirlendi. Korelasyon
katsayilarinda 0-0,25 arasi korelasyon yok, 0,25-0.50 zayif-orta
korelasyon, 0,50-0,75 iyi korelasyon, 0,75-1,00 arasi ise ¢ok iyi
korelasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular

Gruplarin sosyodemografik ve klinik 0Ozellikleri Tablo 1'de,
QUALEFFO total skorlari, alt grup skor ortalamalari Tablo 2'de
verilmistir. Osteoporotik grubun QUALEFFO total skoru, QUALEFFO
tim alt grup ortalama skorlar (adri, fiziksel fonksiyon, sosyal
etkinlikler, genel saglik degerlendirmesi, zihinsel fonksiyon) hem
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osteopenik hem de normal KMY’li gruba gére énemli derecede
yiksekti (p<0,001). Osteopenik grup ile normal KMY'li grup
QUALEFFO total skoru ve tim alt grup ortalama skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). PMO'lu grubun
demografik ve klinik verileri ile yasam kalitesi skorlari arasinda
yaplilan korelasyon analizinde, yas, VKi, dogum sayisi ve menopoz
sUresi ile QUALEFFO total skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde korelasyon saptandi. (sirasiyla r: 0. 0,332
p<0,001, r:0,172 p:0,007, r: 0,300 p<0,001, r:0,357 p<0,001).
PMO'lu grupta egitim dizeyi, aylik gelir diizeyi ve femur boyun
KMY degerleri ile QUALEFFO total skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde korelasyon saptandi. (sirasiyla
r-0,200 p:0,001, r-185 p:0,004, r-272 p<0,001). Osteopeni ve
normal KMY'li kadinlarda da VKi ile QUALEFFO total skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde korelasyon
saptandi (sirasiyla r-0,197, p:0,001, r:-0,202, p:0.001). PMO’lu
grupta L1-4 KMY degeri ile QUALEFFO total ve alt grup skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (r:082,
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p>0,05). PMO'lu grupta femur boyun KMY ile QUALEFFO alt
gruplarindan sadece fiziksel fonksiyon skoru arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif yonde korelasyon saptandi. (r-0.282
p<0,001) (Tablo 3).

PMO'lu kadinlarda yasam kalitesi ile aralarinda en yuksek
korelasyon tespit edilen parametreler, lineer regresyon modeline
alindiginda yasam kalitesinin en énemli belirleyicileri olarak VKI,
femur boyun KMY, dogum sayisi ve menopoz siresi tespit edildi
(sirasiyla B:5,973 p<0.001, B:-3,897 p<0.001, B: 3,745, p<0,001,
B: 2,859 p:0.004) (Tablo 4).

Tartisma

Tum dinyada 6nemli bir saglik sorunu olan osteoporoz,
hastalarin iyilik hali ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
kronik bir hastaliktir. Bu nedenle, osteoporotik hastalarda yasam
kalitesi diizeyinin degerlendiriimesinin ve yasam kalitesi Uzerinde
belirleyici olan faktorlerin ortaya c¢ikarilmasinin énemi giderek

Tablo 1. Katiimalarin demografik ve klinik verileri

Normal KMY Osteopeni grubu Osteoporoz grubu F p

(n:255) (n:310) (n:266)
Yas(yll) 55,2+7,6b¢ 60,6+8,62< 63,648,580 69,997 <0,001
VKi(kg/m?) 30,644,9 29,7+5,3 27,245, 1ab 30,540 <0,001
Aylik geliri (TL) 808,3+369,3¢ 739,9+358,4 686,4+368,22 6,927 0,001
ilk gebelik yasi (yil) 20,03,0¢ 19,943,3¢ 19,7+3,7ab 0,558 0,572
Dogum sayisi 3,941,9¢ 4,1+2,2¢ 4,942 5ab 15,829 <0,001
Menarj yasi (yil) 13,9£1,7¢ 14,445,8¢ 14,8+6,43.b 5,394 0,005
Laktasyon sresi (ay) 51,1+33,6¢ 57,0+38,3¢ 70,9+40,4ab 18,492 <0,001
Menepoz yasi (yil) 47 6+4,2¢ 47 ,1+4,2¢ 46,3+4,23b 6,974 0,001
Menepoz suresi (yil) 7,8+7,8bc 13,6+8,8a.¢ 17,449,33b 79,466 <0,001
Medeni durumu %2 p
Evi 247 (%96,9) 298 (%96, 1) 221 (%83,1) 41,756 <0,001
Bekar 1 (%0,4) 2 (%0,6) 8 (%3)
Bosanmis-Dul 7 (%2,7) 10 (%3,2) 37 (%13,9)
Calisma Durumu 2,133 0,344
Galisiyor 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Galismiyor 251 (% 94,4) 299 (%96,5) 240 (%94,1)
Emekli 15 (%15,6) 11 (%3,5) 15 (%5,9)
Odrenim Durumu 32,795 <0,001
Okuryazar degil 103 (%38,7) 81 (%26,1) 47 (%18,4)
ikdgrenim (8 yil) 155 (%58,3) 219 (%70,6) 189 (%74,2)
Lise (11 yil) 4(%1,5) 3 (%) 7 (%2,7)
Yiksek 6grenim (12 yil ve Uizeri) 4 (%1,5) 7 (%2.3) 12 (% 4,7)
a Normal KMY'e sahip gruba gére p<0,05
b Osteopenik gruba gére p<0,05
¢ Osteoporotik gruba gére p<0,05
VKi: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Katilimailann KMY ve QUALEFFO dlcegi alt grup skorlarinin karsilastinlmasi

Normal KMY’li Osteopeni grup Osteoporoz grup F P
grup (n=255) (n=310) (n=266)

KMY T-skor(ort + SD)
L1-4 KMY 1,1620,11bc 0,9940,11ac 0,81+0,82ab 792,611 <0,001
L1-4 T-skoru 0,18+0,89bc -1,3%0,84ac 2,82+0,652.p 891,826 <0,001
Femur boyun KMY 0,97+0,10b< 0,82+0,10ac 0,73+0,12ab 313,082 <0,001
Femur boyun T- skoru 0,15+0,81bc -1,13£0,74ac -1,86+1,01ab 357,473 <0,001
QUALEFFO
Adri 47,67+28.51¢ 52,15+26,51¢ 59,56+24,072b 14,628 <0,001
Fiziksel fonksiyon 37,17+17,83¢ 40,05+18,88¢ 46,05+20,483.0 16,073 <0,001
Sosyal fonksiyon 49,26+20,09¢ 52,31£20,20¢ 59,94+19,403.b 21,449 <0,001
Genel saglik algilanmasi 62,26+19,90¢ 61,95+21,85¢ 68,29+20,652.P 8,387 <0,001
Mental fonksiyon 39,71+11,06¢ 41,3749,49¢ 44,03+7,862b 13,768 <0,001
QUALEFFO- Total 42,43+12,84¢ 45,10£13,88¢ 50,69+13,34ab 24,593 <0,001
@ Normal KMY'e sahip gruba gére p<0,05
b Osteopenik gruba gore p<0,05
¢ Osteoporotik gruba gére p<0,05
KMY: Kemik mineral yogunlugu
QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)

Tablo 3. PMO'lu kadinlarda yasam kalitesi ile demografik ve

klinik veriler arasindaki iliski

Tablo 4. PMO'lu kadinlarda yasam kalitesi tizerinde en yiiksek
korelasyona sahip degiskenlerin etki derecesi

QUALEFFO Total QUALEFFO Total (Bagiml degisken)
r P r P
Yas 0,332 P<0,001 VKI 5,973 p<0,001
VKI 0,185 0,004 Femur boyun KMY -3,897 p<0,001
Egitim diizeyi 0,200 0,001 Dogum sayisl 3,745 P<0,001
Aylik gelir miktari 0,168 P<0,001 Menopoz suresi 2,859 p:0,004
Menopoz yas! 0,73 0,249 Yas 0.178 0,858
Menopoz slresi 0,357 P<0,001 VKI: Viicut Kitle indeksi
KMY: Kemik mineral yogunlugu

LU Ly 083 0,194 QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life
Femur boyun KMY 0,272 P<0,001 Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis)
Dogum sayisi 0,300 P<0,001

olmayan PMO’lu kadin hastalari dahil ettigimiz calismamizda
Calisma durumu 0,390 0,536 o . . -

yasam kalitesini degerlendirmek icin osteoporozlu olgularda
VKi: Viieut Kitle indeksi KMY: Kemik mineral yogunlugu dogru ve tekrarlanabilir sonuclar verdigi calismalar ile gosterilmis
QUALEFFO: Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life olan ve osteoporoza 6zgU élgutlerden olan QUALEFFO (')'Igeéini
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis) kullandik (2) Sonug olarak klrlgl olmayan PMO'lu kadinlarda

artmaktadir (15). Ayrica osteoporozlu hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi klinik olarak tedavi stratejilerini
belirleme ve tedavi etkinligini degerlendirmede 6nemli bir yer
tutmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesi genel veya hastaliga
6zgU olan dlcim metodlari kullanilarak degerlendirilebilir. Genel
Olciimler hastalik durumlarinda yasam kalitesini degerlendirmek
icin kullanilabilmektedir. Fakat hastaliga 6zgl testlerin genel
testlere gore ilgili hastalik icin gecerlilikleri daha fazladir. Biz kirig

yasam Kkalitesinin tim bilesenlerinde hem osteopenik hem de
normal KMY'li gruba gdre belirgin kotilesme oldugunu belirledik.
Ancak osteopenik grup ile normal KMY'li grup arasinda yasam
kalitesi bilesenleri yonlinden fark yoktu. Calismamizda
katilimcilarimizin QUALEFFO toplam skoruna etki eden en dnemli
faktor hastada osteoporozun olmasi idi. Bu sonuglar kirk olmasa
bile osteoporozun kadinlarda yasam kalitesi tzerine ciddi olumsuz
etkilerinin oldugunu gostermektedir. PMO'lu kadinlarda yasam
kalitesini QUALEFFO ile degerlendiren farkli calismalar
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sonuglarimizi destekler sekilde osteoporozlu hastalarda yasam
kalitesinin bozuldugu bildirmistir (14,16). Benzer olarak PMO'lu
kadinlarda yasam kalitesini SF-36 ve NPH (Notthingham Health
Profile) ile degerlendiren iki calismada da osteoporozlu hastalarda
yasam kalitesinin bozuldugu bildirilmistir (17,18). Ancak bu
calismalarda bizim calismamizdan farkli olarak degisen oranlarda
kirngr olan hastalar da dahil edilmistir. Yakin zamanda yurutilen
bir calismada calismamiza benzer sekilde vertebral kirigr olmayan
osteoporotik ve osteopenik hastalar arasinda genel olarak
QUALEFFO ile degerlendiren yasam kalitesinde farklilik
olmamasina ragmen fiziksel fonksiyon diizeyi osteoporotik
hastalarda daha dusik bulunmustur (8). Sonuglarimizdan farkli
olarak Romagnoli ve ark. osteopenik ve kirigr olmayan PMO'lu
hastalar arasinda QUALEFFO ile degerlendiren yasam kalitesi
degerlerinde fark tespit etmemislerdir (5).

Calismamizda PMO'lu kadinlarda ileri yas, VKi'inde artis, diisik
egitim seviyesi, dustk gelir dizeyi, artmis dogum sayisi, erken
menopoz ve distk femur boyun KMY degerlerinin yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigini tespit ettik. ilaveten PMO'lu
kadinlarda yasam kalitesi ile en ylksek korelasyona sahip
degiskenleri lineer regresyon modeline alindiginda PMO'lu
kadinlarda yasam kalitesinin primer belirleyicileri olarak VKi, femur
boyun KMY, dogum sayisi ve menopoz slresi tespit edildi. Bu
faktorlerin yasam kalitesi Uzerindeki etkileri cesitli calismalarda
gosterilmistir. (9,11,12,16,18)

Calismamizda PMO'lu kadin hastalarimizin yas ortalamalari,
osteopenik ve normal KMY'li gruba kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksekti. Osteoporoz gelisiminde yasin énemli
bir faktor oldugu g6z 6ninde bulundurulursa bu beklenen bir
bulgudur (19,20). Calismamizin sonuglari PMO’lu kadinlarda ileri
yasin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigini gostermektedir.
Sonuglarimiza paralel olarak PMO’lu kadinlarda yasam kalitesi
QUALEFFO ile degerlendiren farkli calismalarda da, ileri yasin
yasam kalitesi Uzerinde negatif etkiye yol actigr bildirilmistir
(11,16,21). insanlarda biyolojik yaslanmanin yanisira psikolojik,
sosyal yetenek ve islevlerde de degisiklikler olmaktadir (22). Bu
bilgiden yola ¢ikarak ileri yasin genel olarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegini, kronik bir hastalik olan osteoporozun
eklenmesinin yasam kalitesindeki bu olumsuz etkilenmeyi
artirabilecegi kanisindayiz.

Ayrica kilo artisinin fiziksel kondlsyon Uzerinde ilerleyici bir
kayiba yol actigi, osteoartikiler yapida hasarlanmaya ve solunum
problemlerinin olusumunda artisa sebep oldugu, bunun yani sira
yasamin sosyal, kulturel ve davranissal komponentlerinde
meydana getirdigi bozulma ile yasam kalitesi Uzerinde belirgin
negatif etki gosterdigi rapor edilmistir (23). Bu durum PMO'lu
kadinlarda yiksek VKi'nin yasam kalitesi (izerine olumsuz
etkilerinin olabilecegini gostermektedir. Calismamizda PMO’lu
kadinlarda VKIi degerleri arttikca QUALEFFO total skoru olumsuz
yénde yiikseliyordu. ilaveten osteopenik ve normal KMY'li grupta
da yiiksek VKi degerleri ile QUALEFFO total skoru olumsuz yénde
yukseliyordu. Bu sonuclarimiz postmenopozal kadinlarda artmis
VKi'nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Farkli
calismalarda da, PMO'lu hastalarda VKi'deki artisin, yasam
kalitesini negatif yonde etkileyen bir faktor oldugu gosterilmistir
(6,16,21,24,25). Bu nedenle &zellikle kilo aliminin hizlandigi
postmenopozal dénemde, osteoporoz hastalarina hazirlanan

tedavi programi cercevesinde, uygun kiloya sahip olma ve bunu
koruma yéniinde gerekenler yapiimalidir.

Bu calismada, arastirdigimiz diger bir parametre de egitim
dizeyi idi. Egitim dlzeyi ve yasam kalitesi iliskisinin incelendigi
calismalar farkli sonuglar bildirilmistir. Basaran ve ark. disik egitim
diizeyinin PMO'lu hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir (21). Daha o6nce yuritilen bir calismada ise,
osteoporozlu kadinlarda, yalnizca Universite diizeyindeki egitimin
yuksek yasam kalitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (24). Solak
ve ark. PMO'lu ve osteopenili hastalar ile yurittikleri calismada
egitim duzeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon tespit edememislerdir (6). Bizim calismamizda
egitim dulzeyinde dusus, yasam kalitesini negatif yonde etkileyen
bir faktor olarak karsimiza ¢ilkmaktadir. Ancak ¢alismamiza dahil
edilen PMO'lu kadinlarin egitim duizeyinin distk (%18,4'U okuma
yazmasl yok, %74,2'si ilkégrenim mezunu) olmasinin sonuglari
etkiledigini dustintyoruz.

Bu calismada irdeledigimiz bir diger faktdr menopoz suresi idi.
Uzun menopoz suresi, calismamizda yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer
sekilde yapilan calismalarda PMO’lu kadinlarda uzun menopoz
stresinin yasam Kkalitesi bilesenleri Uizerinde negatif etkiye sahip
oldugunu bildirilmistir (16,21). Menopozal dénemde yeterli saglik
bakimi almayan bircok kadinda kronik hastaliklarin gelisebilmekte
ve yasam Kkalitesi olumsuz yénde etkilenebilmektedir (26). Bu
nedenle kadin hayatinin Ucte birinden fazlasini kapsayan
menopoz ddéneminde kisinin yasam kalitesinin artirilmasi igin
uygun saglik bakiminin verilmesi cok énemlidir.

Yapilan calismalarda KMY'si dlistik olan yaslilarin kas gticlerinin ve
yurlime hizlarinin da distk oldugu bildirilmistir (27,28). Fiziksel
performans, kas glicti, denge, yirime hiziyla dogrudan iliskili olup
yasllarin yasamlarini bagimsiz olarak strdirebilmeleri ve yasam
kaliteleri icin cok 6nemlidir. (29,30,31,32). Bizim calismamizda
dustk femur boyun KMY degerlerinin yasam kalitesini negatif
yonde etkiledigini tespit ettik. Ancak L1-4 KMY degerleri ile yasam
kalitesi arasinda iliski tespit edemedik. PMO’lu kadinlarin dahil
edildigi bazi calismalar, distk femur boyun ve lomber vertebra
KMY degerlerinin QUALEFFO ile degerlendirilen yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildirilirken (8,12), bazi calismalar ise femur
boyun ve lomber vertebra KMY degerleri ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski bildirmemislerdir (14,16,21,33). Bu nedenle
KMY ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi tespit edebilmek icin daha
kapsamli calismalara gerek oldugunu dislntyoruz.

Artmis dogum sayisi PMO'lu hastalarin yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Asiri
dogurganlik ve bakmakla sorumlu oldugu birey sayisinin fazla
olmasi kadin hayatini etkileyen 6nemli bir faktordlr (26). Biz
artmis dogum sayisinin, ilgilenmek zorunda kalinan aile fert
sayisinin artmasina ve kadinin kendine ayirdigi zamanin
kisitlamasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilecedini distinmekteyiz.

GCalismamiz, dahil edilen katiimar sayisinin fazla olmasina
ragmen bazi kisithliklara sahiptir. ilk olarak katilimcilarin serum
vitamin D dUzeyi tespit edilemedi. Yapilan calismalarda yetersiz
veya eksik D vitamini duzeylerinin fiziksel fonksiyonlari, vitalite,
enerji diizeyi ve sosyal fonksiyonlari etkileyerek yasam kalitesini
azalttigi gosterilmistir (21,34). Katilimcilarimizin yasadigr ortami
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bu calismada belirlenememistir. Yakin zamanda yuritilen bir
calismada, katilimailar yalniz veya ailesi ile yasayanlar olarak
gruplandiriimis ve sonucta yasanilan ortamin yasam kalitesi
Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (16).

Bu calismanin sonuglari, kingr olmayan PMO’lu kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz yénde etkilendigini ve yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik, klinik ve hastalia spesifik pek cok faktorin
bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle osteoporoz ile ilgilenen
saglik profesyonelleri, PMO’lu kadinlari degerlendirme, tedavi ve
takipleri sirasinda kingi olmasa da yasam kalitesini mutlaka g6z
onlinde bulundurmali ve radyografik 6l¢iimler, biyokimyasal
belirtecler ile birlikte yasam kalitesi bilesenlerini de takip etmelidirler.
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