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Kemik Mineral Yogunlugunun Osteoporozlu Erkeklerdeki Yasam
Kalitesine Etkisi

The Effect of Bone Mineral Density on Quality of Life in Men with Osteoporosis

Yalkin Calik, Ayca Filiz Calik

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabitasyon Hastanesi, Bolu, Turkiye

Amagc: Osteoporoz (OP) distk kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinde bozulma ile karakterize bir metabolik kemik hastaligidir.
OP morbiditesi, mortalitesi, yasam kalitesi lzerine olumsuz etkileri olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu calismanin amaci kemik mineral
yogdunlugunun (KMD) osteoporozlu erkeklerdeki yasam kalitesi (izerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi poliklinigine basvuran 40-60 yas arasi toplam 180 erkek hasta
alindi. Dual enerjili X-ray absorbsiyometri ile dlcllen lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu KMY degerlerine gdre osteoporoz tanisi alan
(ortalama yasi: 50,01+5,01 yil) 113 hasta olgu grubunu, osteoporoz tanisi almayan (ortalama yasi: 44,62+3,86 yil) 67 hasta kontrol grubunu
olusturdu. Her iki gruba onaylari alindiktan sonra sosyo-demografik 6zellikleri ve osteoporoza ait risk faktorlerine gore hazirlanmis anket
formu uygulandi. Yasam Kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) ve Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlendirildi.
istatistiksel analiz olarak SPSS 11.0 bilgisayar programi kullanilarak Student’s T testi ve korelasyon analizleri yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hem lomber hem de femur boynu kemik mineral yogunlugu olgu grubunda kontrol grubuna gére dislkti (p<0,001). QUALEFFO
ve KF-36 skorlarina gére osteoporozun yasam kalitesini diistirdigd saptanmistir (p<0,001). Olgu grubunda sigara kullaniminin, kemik kinginin
ve yetersiz kalsiyum aliminin yasam kalitesi Gzerine olumsuz yénde etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Yasam kalitesi bir cok degiskenden etkilenmekteydi. Bu sonuglar osteoporotik hastalarin ¢ok yonli degerlendirilmesi ve yasam
kalitesinin diizeltiimesine yonelik farkli yaklasimlarin gerekliligini gdstermektedir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 10-4)

Anahtar kelimeler: Erkek, osteoporoz, dlcek, risk faktorl, yasam kalitesi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: Osteoporosis (OP) is a metabolic bone disease characterized by low bone mass and microarchitectural deterioration of bone tissue.
OP is an important health problem with regard to morbidity, mortality, and negative effects on quality of life (QOL). The aim of this study
was to evaluate the effect of bone mineral density (BMD) on QOL in men with osteoporosis.

Materials and Methods: A total of 180 male patients aged between 40-60 years admitted to Bolu Physical Therapy and Rehabilitation
Hospital were included in the study. 113 patients (mean age: 50.01+5.01 years) diagnosed with OP according to BMD values at the lumbar
spine (L1-L4) and the femur neck measured using Dual Energy X-Ray absorptiometry were formed the case group, 67 patients (mean age:
44.62+3.86 years) not diagnosed with OP were formed control group. A questionnaire prepared for assessment of sociodemographic features
and risk factors for osteoporosis was applied in both groups after they gave their consent. The quality of life was assessed by means of Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO) and Short Form-36 (SF-36). In the statistical analysis student’s
t test and correlation analyses were performed by using SPSS 11.0 computer program and p<0.05 was considered statistically significant.
Results: Both femoral neck and lomber spine bone mineral density was lower in the case group than that of the control group (p<0.001).
According to QUALEFFO and SF-36 scores, OP was found to reduce the quality of life (p<0.001). Smoking, bone fracture and inadequate
daily calcium intake have negative effects on quality of life in the case group (p<0.05).

Conclusion: Quality of life was influenced by numerous variables. These results point out that osteoporotic patients should be evaluated
multidimensionally and different approaches are needed to improve their quality of life. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 10-4)
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Giris

Kemik, organik ve inorganik bilesenlerden meydana gelen
mineralize olmus konnektif bir dokudur. Kemigin %30’u organik
matriks tarafindan olusturulurken, %70’lik kismi inorganik
matriksten meydana gelmektedir. Kemigin inorganik kismini
olusturan mineraller doruk kemik kdtlesi ve kemik yogunlugunu
belirlemede &nemlidir. Minerallerin  ¢cogunu kalsiyum apatit
kristalleri olusturur (1). Kemik mineral yogunlugundaki (KMY)
azalma ve kemik mikro mimarisindeki bozulma osteoporoza
(OP) yol acar (2). Guniumuzde OP tanisinda kullanilan altin
standart olarak kabul edilen yontem KMY 0lcimu ile yapilan
Dual-Enerji X-Ray Absorptiometridir (DXA). Diinya Saglik Org(it
DXA ile KMY dl¢limlerine gdre tani konulmasini énermektedir.
Elli yas Uzeri erkeklerde T skoruna gore -1 standart sapmadan
(SS) blylk olmasi normal, -2,5 SS'den kictk olmasi OP
olarak degerlendirilir. Elli yas altindaki erkeklerde daha yiksek
pik kemik yodunlugu oldugu icin T skoru yerine Z skorunun
kullaniimasinin daha dogru olacadi gdsterilmistir. Z skorunun -2
SS'den biyik olmasi normal, -2 SS'den kiclk olmasi OP lehine
degerlendirilir (3). OP en sik gérilen metabolik kemik hastaligi
olup, kirik olasiiginin artmasi ile karakterizedir (2). OP'nin ileri
yaslarda baslica kadinlar etkileyen bir durum oldugu bilinmekle
birlikte, glinimizde erkeklerde de sik gorildigu goézlenmistir
(4). OP'de en &nemli komplikasyonun kirik olusumu oldugu
bildirilmistir. Yapilan calismalarda OP'ye bagl kalca kiriklarinin
%30'u ve vertebra kiriklarinin %14'Gntn erkeklerde olustugu
gbzlenmistir (5). Yine calismalarda erkeklerde vertebral ve
kalca kirik riskinin kadinlara gére daha az olmasina ragmen
kinga bagl mortalite ve fonksiyon kaybinin daha fazla oldugu
saptanmistir (6). GlnlimUzde morbiditesi ve mortalitesi artmis
olan OP; fonksiyon durumunu bozmasi, is glici kaybina yol
agmasl ve yasam Kkalitesini azaltmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saghgr sorunudur (2). Bu nedenle OP'li hastalarin izleminde
yasam kalitesini degerlendirmek ¢nemlidir (7).

Bu calismada OP'nin erkeklerdeki yasam kalitesi Uzerine olan
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
poliklinigine basvuran 40-60 yas arasi toplam 180 erkek hasta
alindi. KMY degerlerine gére osteoporoz tanisi alan 113 hasta
olgu grubunu, osteoporoz tanisi almayan 67 hasta kontrol
grubunu olusturdu. Calismaya katilanlarin aglik kan sekeri,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
Urik asit, kreatin ve Ure degerleri ile 24 saatlik idrarda kalsiyum/
kreatin orani calisildi. Anormal sonuglari olanlar calisma disinda
birakildi. KMY 6lcimi igin DXA (GE LUNAR DPT) kullanilarak
femur boynu ve lomber bdlge (L1-L4) degerleri Olculdi.
Calismaya katilan tim erkekler AP ve lateral femur boynu ve
lomber direk grafileri cekilerek kirik agisindan tarandi. Direk
grafilerde kirik tanisi alanlar not edildi. Calismaya katilanlara
OP'nin baslica risk faktdrlerini (glnltk kalsiyum alimi, sigara
ve alkol kullanimi) iceren anket formu ile yasam kalitesini

belirlemek igin Avrupa osteoporoz dernedi osteoproz yasam
kalitesi olcedi (QUALEFFO) ve kisa form-36 (KF-36) doldurtuldu.
QUALEFFO genel saglik degerlendirmesi, mental, sosyal, fiziksel
fonksiyon ve agri gibi 5 boltimden, KF-36 ise saglikla ilgili fiziksel
ve mental yonleri belirleyen 8 bélimden olusur. Calisma hastane
ici lokal etik kurul onayi aldi.

istatistiksel Analiz

Calismamizin verileri SPSS 11.0 programi ile degerlendirildi.
Sonuglar ortalama deger + standart sapma olarak belirtildi. OP
ile iliskili faktorler lineer logistik regresyon analizi kullanilarak
saptandi. Verilerin karsilastinimasinda Student-t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, coklu gruplarda ise tek
yonli varyans analizi kullanildi. ikili korelasyonlar icin Pearson
ve Spearman kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi (50,01+£5,01), istatistiksel
anlamli olarak kontrol grubundan (44,62+3,86) yuksekti
(p<0,001). Hasta ve kontrol grubu arasinda boy, kilo ve
viicut kitle indeksi (VKi) arasinda anlamlilik yoktu (p>0,05).
Yeterli miktarda kalsiyjum alan hasta orani (%25) kontrol
grubuna (%85) gbre anlamli olarak distktl (p<0,001). Kontrol
grubunda lomber bolge (L1-L4) (0,97+0,08) ve femur boynu
(0,94+0,09) KMY degerleri hasta grubundan (sirayla 0,78+0,09
ve 0,76+0,08) anlamli olarak daha ylksek bulundu (p<0,001).
Sigara kullanan hasta orani (%55,8) kontrol grubuna gére
(%35,8) anlaml olarak yuksekti (p<0,05). Hasta ve kontrol
grubunun laboratuvar, demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1"de belirtilmistir. Calismada kontrol grubunun QUALEFFO
puani (52,00+2,86) hasta grubuna goére (61,00+£5,41) anlaml
olarak dusutk, KF-36 ortalama puanlari ise (sirayla 72,74+2,25,
60,92+2,91) anlamli olarak yuksekti (p<0,001). Hasta ve kontrol
gruplarinin KMY'ye goére yasam kalite Olcekleri arasindaki
iliski Tablo 2°de gosterilmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde
KF-36 skorlari ile femur boyun ve lomber bélge KMY degerleri
arasinda pozitif (sirayla r=0,701, r=0,649), QUALEFFO skorlari
ile lomber bolge ve femur boynu KMY degerleri arasinda
negatif (srrayla r=-0,611, r=-0,524) korelasyon saptandi. Her
iki korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Hasta ve
kontrol grubunun QUALEFFO ve KF-36'ya gdre yasam Kkalitesi
arasindaki iliskileri Sekil 1 ve Sekil 2'de gdsterilmistir.

Tartisma

Osteoporoz distk kemik kdtlesi ve kemik mikro mimarisinin
bozulmasi sonucu kemik kirllganiginin ve kirk olasiliginin
artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir (2).
Osteoporoz en sik gorilen metabolik kemik hastaligi olup 6lim
yasinin ylUkselmesi nedeniyle dnemli bir halk saghgr sorunu
haline gelmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte hem kadin hem
erkeklerde kemik mineral yogunlugu azalmakta ve kirik riski
artmaktadir. Longitudinal calismalarda bu kaybin kesitsel
calismalarin gosterdiginden fazla olarak her on yilda %5-10'a



12 Calik ve ark.
KMY - Erkeklerde Yasam Kalitesi

Tirk Osteoporoz Dergisi
2015;21: 104

ulasabilecedi gosterilmistir. Doruk kemik kdtlesi ile ileri yasta
gorllen toplam kemik kaybr kortikal kemik icin %5-15, trabekdler
kemik icin %15-45'e ulasabilir (8). iskelet maturasyonunda DXA
ile yapilan Olclimlerde erkeklerin kadinlara oranla daha yiksek
KMY degerlerine sahip oldugu goértlmuastdr (9). Bu farkin
erkeklerin %30-40 daha genis kemik ylzeyine sahip olmasindan
kaynaklandigr dustuntlmektedir (10). Daha genis kemik
ylzeylerine sahip olmalarina ragmen vyasl erkeklerde kiriklara
daha sik rastlanmaktadir. Bu da yasla artan kemik kaybini
gostermektedir (11). Calismamizda hasta grubunun yas
ortalamasi (50,01+5,01) kontrol grubuna goére (44,62+3,86)
istatistiksel anlamli olarak ylksekti (p<0,001). Yas ile lomber ve
femur boynu KMY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon saptandi (lomber KMY icin: r=-0,308 p<0,001
ve femur boynu igin r=-0,221 p<0,001). Viicut agirligi erkeklerde
kemik yogunlugunun onemli belirleyicileri arasindadir. Vicut
agirhigr ve VKi'nin azalmasi KMY'deki azalma ile birliktedir. VKI
arttikca kemik kdtlesinin artmasi iskelete binen yikin artmasina
baglanmistir. Fakat bu tek basina obezite ve ylksek KMY

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik, demografik

ve laboratuvar o6zellikleri

Hasta Kontrol P
(n=113) (n=67)
Yas (yil) 50,01+5,01 | 44,62+3,86 | <0,001
VKi (kg/m2) 24,03+2,37 | 23,87+1,23 | >0,05
Sigara kullanan kisi 63 (%55,8) | 24 (%35,8) | <0,05
Alkol kullanan kisi 25 (%22,2) | 10 (%14,9) | >0,05
Kalsiyum (mg) 8,45+0,80 | 8,75+0,70 | <0,05
Diyette yeterli 29 (%25) 57 (%85) <0,001
kalsiyum alan kisi
VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi ve
kemik mineral yogunlugu degerleri

Hasta Kontrol p
(n=113) (n=67)

QUALEFFO 61,00+5,41 | 52,00+2,86

KF-36 60,92+2,91 | 72,74+2,25

AP spine (L1-L4) 0,78+0,09 0,97+0,08

KMY (gr/cm2)

Femur boyun 0,76+0,08 0,94+0,09

KMY (gr/cm2) <0,001

AP spine (L1-L4) -2,33+0,34 | 0,89+0,37

T skoru (>50 yas)

AP spine (L1-L4) -3,00+0,30 | 1,60+0,58

Z skoru (<50 yas)

Femur boyun -2,39+0,30 1,03+0,27

T skoru (>50 yas)

Femur boyun -3,13+0,25 | 1,68+0,57

Z skoru (<50 yas)

KMY: Kemik mineral yogunlugu, QUALEFFO: Avrupa osteoporoz kurumu

yasam kalitesi anketi

arasindaki iliskiyi agiklayamaz. Erkeklerde 6strojenin blylk kismi
androjenden periferik aromatizasyon ile adipoz dokuda
sentezlenir. Obez olanlarda periferik aromatizasyonun hizlandig
dustintlmektedir (12). Seman ve ark. 105 erkek hasta ile yapmis
oldugu calismada, osteoporozlu erkeklerin %22’sinin, kontrol
grubunun ise %51'inin obez oldugunu saptamis ve obezitenin
koruyucu bir faktér oldugunu bildirmistir (13). Smerdely ve ark.
113 saglikli erkekle yapmis oldugu kesitsel ¢alismasinda viicut
agirhgmin lomber KMY'nin, viicut agirligr ve yasin femur boynu
KMY'sinin belirleyicisi oldugunu gdstermistir (14). Burger ve ark.
50 yas Uzerindeki erkeklerde yaptiklar prospektif calismada
VKi'deki artislarin yilksek kemik yogunlugu ile glcli iliskisini
gostermislerdir (15). Calismamizda hasta ve kontrol grubunun
VKi'leri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmazken
(p>0,05), hasta grubunun VKi'si ile lomber KMY degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,243,
p<0,05). Erkek osteoporozunda etiyolojide sekonder sebepler
kadinlara oranla daha 6n planda bulunmaktadir. Sekonder
sebepler arasinda baslica kronik alkolizm, gastrointestinal
hastaliklar, hiperkalsilri, sigara kullanimi, antikonvulzan kullanimi

80

70 o

50 9

QUALEFFO

40
N= 67 13
kontrol hasta

Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunun QUALEFFO'ya gdre yasam
kalitesi iliskisi

a0
80 9
709 é
70
60 9
13
50 4 OIQ&
w
w
x> 40
N= &7 113
kontrol hasta

Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunun KF-36'ya gore yasam kalitesi
iliskisi
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sayillabilir (16). Asiri alkol kullaniminin hem kemik hem de
kalsiyum metabolizmasi tzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Kronik alkolizm, alkollin osteoblast fonksiyonlarini bozucu,
plazma testosteron seviyesini azaltic, karaciger fonksiyonlarini
bozucu, idrarda kalsiyum atilimini ve kortizol seviyesini arttirici
etkilerinin yani sira beslenme yetersizligi ile dismeye de neden
olarak osteoporoz ve yeni kirik gelisiminde etkilidir. Otuz yas ve
Uzerinde alt ekstremitede kingi olan erkekler Uzerinde yapilan
bir calismada erkeklerin %37'sinde alkol bagimliligi saptanmistir
(17). Yetmis yas Uzerindeki erkekler ile yapilan baska calismada
hem alkol hem de sigara icenlerde osteoporoz rolatif riski 20,2
olarak saptanmistir. Bu risk sekonder hastaliklar ilave edilince
192,5'i bulmaktadir (18). Kronik alkoliklerde KMY’nin alkol
kullanmayanlara gore daha dusuk oldugu bildirilmistir (19). Bazi
calismalarda ise alkol tiketiminin kemik mineral yogunlugunda
artis yaptigi bulunmustur (20). Calismamizda alkol icenlerin
lomber ve femur boynu KMY degerleri icmeyenlere gére
istatistiksel anlamli olarak duslik saptandi (p<0,05). Kontrol
grubunda alkol icen ile icmeyenler arasinda lomber ve femur
boynu KMY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (p>0,05). Hasta grubu icinde alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore sadece lomber KMY degeri istatistiksel
olarak anlamli dustk bulunurken (p<0,05), kontrol grubu ile
karsilastirildiginda hem lomber hem de femur KMY degerleri
daha distk saptandi (p<0,001). Erkekte kemik yodunlugu ile
kalsiyum alimi arasinda bazi calismalarda iliski gosterilmis ise de
bu konuda kesin sonuglar yoktur (21). Kroger ve ark. 222
erkekte yaptiklari calismada glinde >1200 mg kalsiyum alanlarin
glinde <800 mg kalsiyum alanlara gére daha yiksek proksimal
femoral KMY degerleri oldugunu gostermislerdir (22). Kelly ve
ark. vyaptiklari kesitsel calismada erkeklerde aksiyel KMY
Olclimleri ile kalsiyum aliminin  korelasyon g&sterdigini
bulmuslardir (23). Yapilan diger calismalarda erkeklerde
apendikiler kemik kitlesi ile kalsiyum alimi arasinda hicbir iliski
bulunmamistir (24). Slemenda (25) ve Glynn (26) calismalarinda
erkeklerde kalsiyum aliminin kemik yogunlugunu belirlemede
etkisinin olmadigini belirtirken, Nyugen (27) ve Bendavid (28)
KMY ile kalsiyum alimi arasinda iliski saptamiglardir. Literatlirde
diyetle kalsiyum alimi ile kemik mineral yogunlugu ve
osteoporotik kirik riski arasindaki iliskinin farkli bulunmasi
calismalarda olcilen kemik bélgelerinin veya calismaya alinan
populasyondaki yas gruplarindaki farkliliklardan dolayi olusmus
olabilir. Bununla birlikte kalitimsal ve kilttrel ozelliklerin de
cevresel faktorlere ve kemik Uzerine farkl etkileri bulunabilir.
Calismamizda glinlik yetersiz kalsiyum alanlarin yeterli alanlara
gére hem lomber hem de femur boynu KMY degerleri
istatistiksel anlamli olarak distk bulundu (p<0,001). Kontrol ve
hasta gruplar arasinda gunlik yeterli veya yetersiz kalsiyum
alimi ile lomber ve femur boynu KMY degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken (p>0,05), gunlik
kalsiyum alimi yetersiz olan hasta grubunun kontrol grubuna
gbre lomber ve femur boynu KMY degerleri istatistiksel anlamli
olarak dustk bulundu (p<0,001). Sigara icenlerde icmeyenlere
oranla vertebral kiriklarin yaklasik iki kat daha fazla géruldugu

saptanmistir. TUtln metabolitleri zayif androjenlerden &strojen
yapimini azaltarak hidroksile metabolitler olusturur. Kan kortizol
duizeyini de artirarak 1,25 dihidroksikolekalsiferol donistimini
azaltir (29). Yapilan calismada sigara icen erkeklerde kemik
kaybinin daha hizli olup ve sigara icmeyenlere gére daha disik
KMY degerlerine sahip olduklari bildirilmistir (30). Bazi
calismalarda ise sigaranin erkeklerde kemik Gzerine etkileri tam
olarak ortaya konamamis ve sigara ile KMY arasinda bir iliski
bulunmamistir (31). Calismamizda sigara icenlerin icmeyenlere
gére hem lomber hem de femur boynu KMY degerleri
istatistiksel anlamli olarak daha dusik saptandi (p<0,001).
Sigara icen osteoporozlu erkeklerin hem lomber hem de femur
boynu KMY degerleri kontrol grubu ve sigara icmeyen
osteoporozlu erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak dusik
saptandi (p<0,001). Osteoporozun kisa ve uzun dénem
sonuclari; agri, fiziksel yetersizlik, tedavi maliyetlerinde artis,
yasam kalitesinde bozulma ve yeni kirik olusum riskinde artistir
(32). Osteoporoz ve osteoporotik kiriklar igin risk faktorlerinin
tanimlanmasi ile ylksek risk altindaki bireyler ortaya cikarilabilir
ve boylece degistirilebilen risk faktérleri modifiye edilerek kiriklar
Onlenebilir. Osteoporoza bagl kiriklarin ileri yaslarda énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. Tim
vertebra kiriklarinin %14'U ve yine tim kalca kiriklarinin %25-
30'u erkeklerde gorilmektedir. Bu nedenle ginidmizde
erkeklerde de osteoporozun ve osteoporotik kiriklarin neden
oldugu  komplikasyonlarin ~ 6nemi  vurgulanmaktadir.
Osteoporozda gorulen kiriklardan &zellikle kalca kiriklari akut
agri, fonksiyon kaybina neden olur. Kalca kirik insidansi hem
kadin hem de erkeklerde belirgin sekilde artmaktadir. Bu artis
kadinlarda 60-65 vyas erkeklerde ise 75 yas civarinda
belirginlesmektedir (33). Jones ve ark. yaptiklari calismada 60-80
yas arasl erkeklerde kalca kiriklari %10 iken 80 yas Ustlinde %41
oldugu saptamislardir (24). Vertebral kiriklar ise bazen akut agr
ve fonksiyon kaybina neden olsalar da genellikle ciddi bir
semptom olmaksizin ge¢mektedir. Vertebral kiriklar siklikla
tekrarlamakta ve kirik sayisindaki artisa paralel olarak kisinin
aktivitesini engellediginden klinikte sik karsilasilan problemler
arasindadir. Osteoporozlu hastalarda saglikla ilgili yasam
kalitesinin  degerlendiriimesi giderek artan bir &nem
kazanmaktadir. Osteoporotik kiriklar kas iskelet sistemini
etkileyerek kronik agr, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda yetersizlik
ile iyilik halinde azalma sonucunda yasam kalitesini de olumsuz
etkiler (34). OP'nin tedavisi ve takiplerinde yasam kalitesinin
dizeyi dnemli bir parametre olup kotl yasam kalitesi olanlara
gerekli olan dlzeltmelerin yapilmasi gerekmektedir (35). OP'si
olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin hem jenerik
hem de hastaliga spesifik cesitli 6lcekler mevcuttur (kisa form-
36, saglk degerlendirme anketi (HQL), Nothingham saglik
profili (NHP), QUALEFFO (36). Yapilan bir calismada 50 yas Uzeri
erkeklerden kingi olanlarda olmayanlara gore yasam kalitesi
skorlari distk bulunmustur (34). Ethgen ve ark.'nin yaptiklari
calismada osteoporozu olan kisilerde kontrol grubuna gére
daha kotl yasam kalitesi skorlarina sahip olduklari bulunmus ve
daha ylksek oranda saglik harcamalari yaptiklari gorilmustir
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(37). Cockerill ve ark.'min yaptigi bir calismada erkeklerde
radyografik olarak kingi olanlarda olmayanlara gére yasam
kalitesi daha kotl oldugu bulunmustur (38). Calismamizda
yasam kalitesi osteoporoza spesifik Olceklerden QUALEFFO ve
yasam kalitesini genel 6zellikleriyle degerlendiren Kisa Form-36
(SF-36) Olcekleri kullanildi. Calismamiz sonucunda osteoporoziu
erkeklerin yasam kalitesi kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak daha duslk saptandi (p<0,001).

Sonugta KMY'deki azalma OP gelisimine neden olabilecegi icin
ozellikle yasli ve risk faktérlerine sahip erkeklerinde OP acisindan
taranmasi gerekmektedir. Genellikle sessiz bir hastalik olarak
tanimlanan OP'nin yasam kalitesi Uzerine olan olumsuz etkileri
cesitli calismalarla saptanmistir. Yasam kalitesinin arttirilmasi
Ozellikle risk faktorleri tasiyan bireylerin hastaliktan korunmasi
ve OP'nin etkin tedavisi ile mUmkin olabilmektedir. OP'ye
yonelik cok yonli yaklagimlarin belirlenmesinde genis hasta
gruplari iceren calismalara ihtiyac vardir.
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