
Postmenopozal Osteoporozda Vertebral K›r›k ve 
Yaflam Kalitesi Aras›ndaki ‹liflki

The Relationship Between Health Related Quality of Life and Vertebral
Fracture in Postmenopausal Osteoporosis

AAmmaaçç::  Artm›fl kemik k›r›lganl›¤›na neden olan düflük kemik kütlesi ve kemik dokunun mikroyap›s›n›n bozulmas› ile karak-
terize olan osteoporozun en önemli komplikasyonu k›r›k geliflimidir. Vertebral k›r›¤› olan hastalarda s›rt a¤r›s›, uyku
bozukluklar›, depresyon ve günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirmede yetersizlik meydana gelir ve tüm bu sonuçlar
yaflam kalitesinin bozulmas›na neden olur. Bu çal›flman›n amac› postmenopozal osteoporozda vertebral k›r›k varl›¤› ve
yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya postmenopozal osteoporoz tan›s› alm›fl 35 kad›n hasta al›nd›. Vertebral k›r›¤›n
de¤erlendirilmesi için bilateral dorsal ve lomber vertebra grafileri çekildi. T4-L5 aras›ndaki tüm vertebralarda ön, orta,
arka yükseklikler ölçüldü ve k›r›k olan vertebra say›s› belirlendi. Kemik yo¤unlu¤u lomber bölge ve proksimal femurdan
Dual Energy X-Ray Absorbtiometry yöntemi kullan›larak ölçüldü. Yaflam kalitesi Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation For Osteoporosis (QUALEFFO) anketi kullan›larak de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Kompresyon k›r›¤› olan hastalarda ortalama k›r›k say›s› 2.14±2.17 idi. Vertebral k›r›k say›s› ile yaflam kalitesinin
a¤r›, fiziksel fonksiyon, genel sa¤l›k de¤erlendirmesi, mental fonksiyon  skorlar› ve total skor aras›nda anlaml› pozitif
korelasyon saptand›, sadece sosyal fonksiyon skoru ile anlaml› bir iliflki gösterilemedi. Ayr›ca vertebral k›r›k say›s› ile yafl
aras›nda da anlaml› pozitif iliflki oldu¤u görüldü. ‹ki grup aras›nda kemik mineral yo¤unluk (KMY) de¤erleri ve yaflam
kalitesi skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vertebral k›r›¤› olanlarda daha düflük KMY de¤erleri ve daha kötü yaflam kalitesi sko-
rlar› saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›.
SSoonnuuçç::  Osteoporoza ba¤l› vertebral k›r›klar yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedirler. Bu nedenle osteoporotik
hastalar›n tedavi ve takibi s›ras›nda yaflam kalitesi ölçeklerinin kullan›m›n›n gerekli oldu¤u düflüncesindeyiz. (Osteoporoz
Dünyas›ndan 2007;13:23-7)
Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, yaflam kalitesi, vertebral kompresyon k›r›¤›

AAiimm::  The aim of this study was to evaluate the relationship between vertebral fracture and quality of life in post-
menopausal osteoporotic patients. Osteoporosis is a disease characterized by low bone mass and structural detoriation
of bone tissue, leading to bone fragility and increased susceptibility to fractures. Fracture formation is the most impor-
tant complication of osteoporosis. Vertebral fractures cause back pain, sleep disorders, depression, and incapacity in daily
activities and all these entities decrease quality of life.
PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss::  Thirty five  female  patients with postmenopausal  osteoporosis were enrolled in this study.
Bilaterally dorsal and lumbar spine radiographs were used to investigate the existence of vertebral compression fracture.
Anterior, middle and posterior heights of vertebral bodies (T4-L5 )  have measured on lateral spine radiographs and the
number of vertebrae with fracture were determined. Bone mineral density were measured by using Dual Energy X Ray
Absorbtiometry (DXA) at the lumbar spine (L1-4) and proximal femur. Quality of life was assessed by using Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation For Osteoporosis (QUALEFFO).       
RReessuullttss::  The mean number of vertebral fractures was 2.14±2.17. There was a correlation between fractures and quality
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Girifl

Osteoporoz, artm›fl kemik k›r›lganl›¤›na neden olan
düflük kemik kütlesi ve kemik dokunun mikroyap›s›-
n›n bozulmas› veya kemi¤in yüksek k›r›k riski ile bir-
likte olan yap›sal yetmezli¤idir. Bunun sonucunda
komplikasyon olarak geliflen osteoporotik k›r›klar,
günümüzde morbiditesi, mortalitesi ve maliyeti aç›-
s›ndan 30 yafl üstü özellikle de menopoz sonras› ka-
d›nlarda en önemli sa¤l›k sorunudur (1). Artm›fl kemik
k›r›lganl›¤› nedeni ile tüm kemikler için k›r›k riski ol-
makla beraber osteoporotik k›r›klar en çok kalça,
omurga ve el bile¤inde görülürler (2). Vertebralar
kansellöz kemik yap›s›ndan vücuttaki di¤er kemik ya-
p›lara göre daha zengin olduklar› için osteoporoz dö-
neminde en fazla trabeküler kemik kayb›na u¤rayan
iskelet bölgesidir. Bu nedenle de, bütün osteoporotik
k›r›klar›n %50’ sini vertebral k›r›klar oluflturur (3).
Vertebral k›r›¤› olan hastalarda s›rt a¤r›s›, uyku bo-
zukluklar›, depresyon ve günlük yaflam aktivitelerini
gerçeklefltirmede yetersizlik meydana gelir ve tüm bu
sonuçlar yaflam kalitesinin bozulmas›na neden olur
(4,5). Bu çal›flman›n amac› postmenopozal osteopo-
rozda vertebral k›r›k varl›¤› ile k›r›kla iliflkili faktörler
ve yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmaya, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› osteoporoz
poliklini¤inde takipte olan ve osteoporoz tedavisi
bafllanm›fl olan 35 postmenopozal kad›n hasta al›nd›.
Sekonder osteoporoz nedenleri; sorgulama, biyokim-
yasal ve endokrin tetkiklerle d›flland›. Yafl, boy, kilo,
ek problemler, kullan›lan ilaçlar ve al›flkanl›klar sorgu-
land›. Daha önce osteoporoz tan›s› olup olmad›¤›, os-
teoporoz tedavisi için ilaç kullan›p kullanmad›¤› ö¤re-
nildi ve ayr›nt›l› k›r›k öyküsü al›nd›. Kemik mineral yo-
¤unlu¤u Dual Energy X-Ray Absorbtiometry (DXA)
yöntemi kullan›larak lomber bölge ve proksimal fe-
murdan ölçüldü. ‹ki yönlü dorsal ve lomber vertebra
grafileri çekilerek T4-L5 aras›ndaki tüm vertebralarda
ön, orta, arka yükseklikler ölçüldü ve bir vertebran›n

üç yükseklik ölçümünden (ön, orta, arka) en az biri en
yak›n normal vertebran›n yükseklik ölçümünden %20
azalm›fl ise bu k›r›k olarak kabul edildi (6). Yaflam ka-
litesi Türk toplumu için adaptasyonu yap›lm›fl, geçer-
lili¤i ve güvenilirli¤i kan›tlanm›fl olan Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation For Oste-
oporosis (QUALEFFO) anketi kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Bu anket a¤r›, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, genel sa¤l›k de¤erlendirmesi ve mental fonksi-
yon olmak üzere 5 alt gruptan oluflmaktad›r. 
QUALEFFO ölçe¤indeki sorular›n yan›tlar› seçenek s›-
ras›yla 1’den (sa¤l›kl›) 5’e (sa¤l›ks›z) kadar puanland›
(Farkl› olarak yan›t say›s› daha az olan 23-26. sorular
1’den 3’e kadar ve 27-29. sorular ise 1’den 4’e kadar
puanland›; 24, 26 ve 29. sorulardaki “soru benim için
geçerli de¤il” yan›t› ise puanlanmad›). 33, 34, 35, 37,
39 ve 40. sorular puanlan›rken, seçeneklerin s›ras› ters
çevrilerek s›ralaman›n di¤er sorularda oldu¤u gibi en
iyi sa¤l›k durumundan (1 puan), en kötü sa¤l›k duru-
muna (5 puan) do¤ru olmas› sa¤land›. Alt ölçeklere
ait sorular›n puanlar›n›n toplanmas› ve bu toplam›n
100’lük skalaya lineer transformasyonuyla da her bir
alt ölçe¤in puan› belirlendi. Her bir alt grup ve total
skor için 0 en iyi, 100 en kötü durumu göstermekte-
dir. Toplam QUALEFFO puan› ise bütün sorular›n pu-
anlar›n›n toplanmas› ve bu toplam›n 100’lük skalaya
lineer transformasyonuyla elde edildi (7). ‹statistiksel
analizler SPSS 11.0 for Windows program› ile yap›ld›.
Hastalar vertebral k›r›k varl›¤›na göre vertebral k›r›k
olan ve olmayan fleklinde iki gruba ayr›ld›. Ortalama
de¤erler ve standart sapmalar hesapland›, gruplar
aras›ndaki farklar Mann Whitney U testi ile araflt›r›ld›.
Vertebral k›r›k say›s›, KMY ile yaflam kalitesi skorlar›
aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› için Pearson korelas-
yon analizi kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 35 hastan›n yafl ortalamas›
60.42±8.61, ortalama vücut kitle indeksi 26.38±5.14
olarak bulundu. Vertebral k›r›¤› olan ve olmayan
gruplar›n demografik özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yafl d›fl›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1).

of life pain, physical function, general health assesment, mental function scores and the total score. No significant cor-
relation was found for social function scores. Moreover a positive relation was detected between number of vertebral
fractures and age. When bone mineral density values and quality of life scores of the groups were compared, the
group having vertebral fractures had lower density and poorer quality of life scores but no statistically significant dif-
ference was detected.
CCoonncclluussiioonn::  Osteoporotic vertebral fractures affect quality of life negatively. We suggest that during the treatment
and follow up of patients with osteoporosis, quality of life scales should be included in the evaluation. (From the
World of Osteoporosis 2007;13:23-7)
Key words: Postmenopausal osteoporosis, quality of life, vertebral compression fracture
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Olgular›n k›r›k sorgulamas› yap›ld›¤›nda 6 hastada
geçirilmifl el bile¤i k›r›¤›, 1 hastada ise kalça k›r›¤› öy-
küsü oldu¤u saptand›. El bile¤i k›r›¤› olan 3 hasta ve
kalça k›r›¤› olan hasta vertebral k›r›¤› olan gruptayd›.
Olgular›n hiçbirinde klinik vertebral k›r›k öyküsü yok-
tu. Ancak vertebra k›r›k de¤erlendirilmesi yap›ld›¤›n-
da 14 hastada en az bir vertebrada k›r›k saptand›. K›-
r›¤› olmayan hasta say›s› ise 21 olarak bulundu. Ver-
tebra k›r›¤› olan hastalarda ortalama k›r›k say›s›
2.14±2.17 idi. 
Vertebral k›r›k say›s› ile yaflam kalitesinin a¤r› 
(r=0.34, p=0.04), fiziksel fonksiyon (r=0.39, p=0.02),
genel sa¤l›k de¤erlendirmesi (r=0.34, p=0.04), mental
fonksiyon (r=0.43, p=0.01) skorlar› ve total skor
(r=0.53, p=0.001) aras›nda anlaml› pozitif korelasyon
saptand›, sadece sosyal fonksiyon skoru ile anlaml› bir
iliflki gösterilemedi (r= 0.30, p=0.07) (Tablo 2). Verteb-
ral k›r›k say›s› ile yafl aras›nda da anlaml› pozitif iliflki
oldu¤u görüldü (r=0.34, p=0.04). Ayr›ca yafl ile yaflam
kalitesinin fiziksel fonksiyon (r=0.40, p=0.01), genel
sa¤l›k de¤erlendirmesi (r=0.39, p=0.01) ve total skor-
lar› (r=0.44, p=0.007) aras›nda da anlaml› pozitif iliflki
bulundu. Ancak vertebral k›r›k say›s› ile kemik mine-
ral yo¤unlu¤u de¤erleri (lomber ve kalça) aras›nda
anlaml› pozitif korelasyon saptanmad› (p>0,05). 
‹ki grup aras›nda kemik mineral yo¤unluk de¤erleri,
yaflam kalitesi skorlar› aras›nda da vertebral k›r›¤›
olanlarda daha düflük de¤erler saptanmakla beraber
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo 3). 

Tart›flma

Son y›llarda ortalama yaflam süresinin uzamas› ile bir-
likte, osteoporoz ve neden oldu¤u k›r›klar, birçok ülke-
de çok önemli t›bbi ve sosyoekonomik sorunlara yol aç-
maktad›r. Bu nedenle osteoporoz hastalar›nda yaflam
kalitesinin de¤erlendirilmesi, gerek olas› en etkili teda-
vi stratejisinin oluflturulmas›nda gerekse günümüzde

say›s› giderek artan çeflitli ilaç tedavilerinin fonksiyonel
durum veya yaflam kalitesi üzerindeki etkilerinin orta-
ya konmas›nda önemlidir (8). Bu de¤erlendirme ayn›
zamanda hasta hekim aras›ndaki iletiflimin artmas›na
ve gözden kaçan fiziksel veya psikososyal problemlerin
saptanmas›na da yard›mc› olur (9).
Vertebral k›r›klar morbidite, mortalite ve maliyet göz
önüne al›nd›¤›nda toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan kalça k›-
r›klar›ndan daha az öneme sahip olmakla birlikte kifli-
nin aktivitelerini engelledi¤inden klinikte s›k karfl›lafl›-
lan problemler aras›ndad›r (10). Osteoporozu olan
hastalarda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde
kullan›lan hem jenerik ve hem de hastal›¤a spesifik çe-
flitli ölçekler mevcuttur (K›sa form 36, Sa¤l›k De¤erlen-
dirme Anketi, Nottingham Sa¤l›k Profili, Osteoporoz
De¤erlendirme Anketi, QUALEFFO) (11,12). Çal›flma-
m›zda, vertebral k›r›¤› olan hastalar›n de¤erlendiril-
mesi için gelifltirilmifl hastal›¤a spesifik bir ölçek olma-
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Tablo 1. Tüm hastalar›n demografik verileri

GGrruupp  11 GGrruupp  22
nn==2211 nn==1144 pp  ddee¤¤eerrii

Yafl 58.14±8.18 63.85±8.36 0.025*

VK‹ 25.98±5.34 26.97±4.96 0.31

Menarfl yafl› 13.28±1.05 13.50±1.40 0.62

Menopoz yafl› 45.75±6.28 47.50±5.33 0.48

Çocuk say›s› 1.95±0.92 1.85±1.46 0.77

Laktasyon süresi 14.38±14.10 17.42±21.97 0.94

Grup 1: Vertebral k›r›¤› olmayan grup
Grup 2: Vertebral k›r›¤› olan grup
VK‹: Vücut kitle indeksi
* P<0.05

Tablo 3. Vertebral kompresyon k›r›¤› olan ve vertebral
kompresyon k›r›¤› olmayan grup aras›nda kemik miner-
al yo¤unluk de¤erleri  (KMY: Kemik Mineral Yo¤unlu¤u)
ve  QUALEFFO ölçe¤i alt grup skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

GGrruupp  11 GGrruupp  22
nn==2211 nn==1144 pp  ddee¤¤eerrii

L1-4 KMY 0.771±0.06 0.714±0.12 0.25

Femur boynu KMY 0.640±0.07 0.613±0.09 0.50

Trokanter KMY 0.62±0.15 0.60±0.15 0.55

Total Kalça KMY 0.760±0.15 0.677±0.25 0.23

A¤r› 45.90±19.70 48.71±20.74 0.83

Fiziksel fonksiyon 38.02±12.16 42.09±12.60 0.30

Sosyal fonksiyon 57.28±14.14 60.06±17.39 0.80

Genel sa¤l›k 57.43±12.55 57.59±19.85 0.73
de¤erlendirilmesi

Mental durum 45.85±12.74 53.63±17.91 0.16

Total skor 43.91±9.75 49.41±11.62 0.13

p< 0.05

Tablo 2. QUALEFFO ölçe¤i alt gruplar› ile vertebral k›r›k
say›s› aras›ndaki iliflki

QQUUAALLEEFFFFOO  ööllççee¤¤ii  aalltt  ggrruuppllaarr›› VVeerrtteebbrraall  kk››rr››kk  ssaayy››ss››

A¤r› r=0.34, p=0.04*

Fiziksel fonksiyon r=0.39, p=0.02*

Sosyal fonksiyon r=0.30, p=0.07

Genel sa¤l›k de¤erlendirilmesi r=0.34, p=0.04*

Mental durum r=0.43, p=0.01*

Total skor r=0.53, p=0.001*

*<0.05



s› (13) ve Koçyi¤it ve arkadafllar› taraf›ndan Türk top-
lumu için geçerlilik ve güvenilirli¤inin gösterilmifl ol-
mas› (7) nedeniyle QUALEFFO anketi tercih edilmifltir. 
Çal›flmam›zda subklinik vertebral k›r›¤› olan hastalar-
da vertebral k›r›k say›s› ile yaflam kalitesi ölçe¤inin alt
gruplar›ndan a¤r›, fonksiyon, genel sa¤l›k de¤erlen-
dirmesi ve mental fonksiyon skorlar› aras›nda anlam-
l› pozitif korelasyon saptand›, sadece sosyal fonksiyon
skoru ile anlaml› bir iliflki gösterilemedi. Ayr›ca ver-
tebral k›r›k say›s› ile yafl aras›nda da anlaml› pozitif
iliflki oldu¤u görüldü. A¤r› ve fiziksel fonksiyonlarda-
ki bozulma osteoporoza ba¤l› geliflebilen k›r›k, kifoz
oluflumu, boy k›salmas› ve kar›nda bombeleflme gibi
fiziksel de¤iflikliklerle aç›klanabilir. A¤r› ve fiziksel so-
runlar hastalar›n kendine bak›m ve günlük yaflam ak-
tivitelerini etkileyerek zamanla sosyal aktivitelere ka-
t›lma, ziyaret ve hobilerde k›s›tlanmaya neden olabi-
lir. Tüm bunlar sosyal izolasyon, depresyon ve anksi-
yete geliflmesine sebep olur. Fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik faktörler osteoporozlu hastan›n yaflam kalitesini
önemli ölçüde etkilemektedir (14). Çal›flmam›zda k›-
r›k say›s› artt›kça hastalar›m›z›n a¤r› ve fiziksel fonksi-
yon, genel sa¤l›k durumlar› ve mental fonksiyon skor-
lar›nda bozulma tespit ettik. Ancak sosyal fonksiyon-
larda bozulma saptamad›k. Bu durum çal›flmam›zdaki
hastalar›n yafl ortalamas›n›n çok yüksek olmamas›na,
hastalar›n sosyal deste¤inin iyi olmas›na veya sosyal
fonksiyonlar› etkileyecek kadar a¤r› ya da fiziksel
fonksiyonlarda bozukluk olmamas›na ba¤l› olabilir.
Benzer flekilde Oleksik ve arkadafllar› da 751 kad›n
hastada yapt›klar› çal›flmada vertebral k›r›k say›s› ile
yaflam kalitesi aras›nda pozitif korelasyon bulmufllar-
d›r (15).
‹ki grubun kemik mineral yo¤unluk de¤erleri ve ya-
flam kalitesi skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda vertebral k›r›-
¤› olanlarda daha düflük KMY de¤erleri ve daha kötü
yaflam kalitesi skorlar› saptanmakla beraber istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunmad›. Bu durum çal›flma-
m›zdaki hasta say›s›n›n az olmas›, k›r›klar›n subklinik
olmas› ve çoklu k›r›k say›s›n›n az olmas›yla aç›klanabi-
lir. Bununla beraber k›r›k say›s› ile yaflam kalitesi skor-
lar› aras›ndaki korelasyon, k›r›k say›s› artt›kça skorla-
r›n bozulmas› k›r›¤›n yaflam kalitesini olumsuz etkile-
di¤ini düflündürtmektedir. 
Vertebral k›r›k ve yaflam kalitesi iliflkisi di¤er çal›flma-
larda gösterilmifltir. Sar›do¤an Eryavuz ve arkadafllar›,
37 postmenopozal osteoporotik omur k›r›¤› saptanan
kad›n hastada yaflam kalitesini de¤erlendirmek için
OUALEFFO ve SF-36 indekslerini kullanm›fllar ve oste-
oporotik vertebra k›r›klar›n›n günlük yaflam aktivitesi
ve genel ruh halinde de¤ifliklikler yapt›¤›n› saptam›fl-
lard›r (16). Naves Diaz ve ark. ise vertebral k›r›klar›n
kad›nlar kadar erkekleri de etkiledi¤ini ve yaflam ka-

litesinde bozulmaya neden oldu¤unu tespit etmifller-
dir (17). 
Osteoporoz tedavilerinin k›r›k insidans›n› azaltt›¤›na
dair kan›tlar mevcuttur. Fecntenbaum ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› çal›flmada vertebral k›r›k say›s› ve fliddeti-
nin art›fl›yla yaflam kalitesinin bozuldu¤u gösterilmifl-
tir. Bu nedenle çok say›da vertebral k›r›¤› olan kad›n
hastalar›n tedavi edilmesinin yaflam kalitesinde daha
ileri düzeyde oluflabilecek bozulmay› önleyece¤i için
gerekli oldu¤u belirtilmifltir (18). Osteoporozlu hasta-
larda yaflam kalitesindeki bozulman›n ayn› zamanda
yüksek sa¤l›k harcamalar›na da neden oldu¤u göste-
rilmifltir (19,20). 
Çal›flmam›zda iki grup aras›nda kemik mineral yo¤un-
luk de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vertebral k›r›¤› olan-
larda daha düflük de¤erler saptanmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bunun ne-
deni; kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümlerinin ön arka
planda yap›lmas› ve bu nedenle dejeneratif de¤iflik-
liklerin elimine edilememesi olabilir. Orwoll ve ark. du-
al foton absorbsiometri ile yapt›klar› ölçümlerde kemik
mineral yo¤unlu¤u ölçümlerinde osteofitlere ba¤l›
yanl›fl de¤erler olabilece¤ini ve lateral ölçüm yöntem-
lerinin daha uygun oldu¤unu belirtmifllerdir (21).
Ancak kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlerinin k›r›k
aç›s›ndan tek risk faktörü olmad›¤› da unutulmamal›-
d›r. Kemik kütlesi kadar kemi¤in gücü, travma ve ke-
mi¤in k›r›lganl›¤› da steoporozda k›r›k oluflmas›nda
önemli etkenlerdir (1).
Yaflla birlikte her iki cinste de vertebral k›r›k görülme
oran›n›n artt›¤› gösterilmifltir (22). Çal›flmam›zda da
artan yaflla beraber vertebral k›r›k say›s›nda art›fl sap-
tanm›fl ve bu durum da osteoporozun yafl ilerledikçe
görülme s›kl›¤› artan bir hastal›k olmas›yla uyumlu
bulunmufltur. 
Sonuç olarak osteoporoz ve buna ba¤l› k›r›klar önem-
li sa¤l›k sorunlar›d›r. Vertebral k›r›klar ço¤u zaman di-
¤er k›r›klar kadar gürültülü bir tabloya neden olma-
salar da uzun dönemde neden olduklar› klinik ve psi-
kososyal etkilenim sebebiyle önem arz etmektedirler.
Bu nedenle yerleflmifl osteoporozun tedavisi kadar, bu
hastal›¤›n önlenmesi ve korunma ile ilgili e¤itimin
sa¤l›kl› kiflilere verilmesi de önemlidir. Osteoporozlu
hastalar› klinik yönden takip etmede hastan›n a¤r›s›
kadar psikososyal durumunun da ortaya konulmas›na
yard›mc› olan yaflam kalitesi ölçeklerinin kullan›lmas›
bize hastay› daha iyi anlamam›z aç›s›ndan yard›mc›
olacakt›r. Bu sayede de hastan›n rehabilitasyon prog-
ram› daha kolay düzenlenecek, cihaz gereksinimi ve
psikiatrik yard›ma ihtiyaç duyup duymad›¤› konusun-
da bilgi edinilmifl olunacakt›r. Bu nedenle osteoporo-
tik hastalar›n tedavi ve takibi s›ras›nda yaflam kalitesi
ölçeklerinin kullan›m›n›n gerekli oldu¤u düflüncesin-
deyiz.

Gülbahar ve ark.
Postmenopozal Osteoporozda Vertebral K›r›k

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2007;13:23-7)26



Kaynaklar

1. Gür S. Kemik kalitesi ve k›r›k iliflkisi. Osteoporozda ke-
mik kalitesi. Ed. Gökçe-Kutsal Y. Günefl Kitabevi. Ankara
2004:235-54

2. Papaioannou A, Joseph L, et al. Risk factors associated
with incident clinical vertebral and nonvertebral fractu-
res in postmenopausal women: the Canadian Multicent-
re Osteoporosis Study (CaMos). Osteoporos Int.
2005;16:568-78

3. Dinçer D. Osteoporoza ba¤l› k›r›klar ve cerrahi tedavi
yaklafl›mlar›.Osteoporoz. Ed. Gökçe-Kutsal Y. Günefl Ki-
tabevi. Ankara 2005:293-314.

4. Papaioannou A, Adachi JD, et al. Efficacy of home-ba-
sed exercise for quality of life among elderly women
with symptomatic osteoporosis-related vertebral fractu-
res. Osteoporos Int. 2003;14:677-82.

5. Lombardi I, Oliveria L, et al. Evaluation of physical capa-
city and quality of life in osteoporotic women. Osteopo-
ros Int. 2004;15:80-5.

6. Orimo H, Shiraki M, et al. Effects of 1α hydroxyvitamin
D3 on lumbar bone mineral density and vertebral frac-
tures in patients with postmenopausal osteoporosis.
Calcif Tissue Int 1994;54:370-6.

7. Koçyigit H, Gülseren S ve ark. The reliability and validi-
ty of the Turkish version of quality of life questionnaire
of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEF-
FO). Clin Rheumatol 2003;22:18-23.

8. Ünalan H. Osteoporozda yaflam kalitesinin de¤erlen-
dirilmesi. Kemik eklem dekad›nda postmenopozal os-
teoporoz ve yaflam kalitesi. Ed. Tüzün F. ‹stanbul
2003:24-33.

9. Papaioannou A, Kennedy CC, et al. Determinants of
health-related quality of life in women with vertebral
fractures. Osteoporos Int 2006;17:355-63.

10. Gökçe-Kutsal Y. Erkeklerde osteoporoz. Osteoporoz. Ed.
Gökçe-Kutsal Y. 1998 ‹stanbul 159-70.

11. Morris R, Masud T. Measuring quality of life in os-
teoporosis Age and Ageing 2001;30:371-3. 

12. Peker Ö. Fonksiyonel de¤erlendirme. Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Ed. Beyazova M, Gökçe-Kutsal Y. Günefl
Kitabevi. 2000:642-56.

13. Lips P, Cooper C, et al. Quality of life in patients with
vertebral fractures: Validation of quality of life ques-
tionnaire of European Foundation for Osteoporosis
(QUALEFFO). Osteoporos Int 1999;10:150-60.

14. Cortet B, Roches E, et al. Evaluation of spinal curvatures
after a recent osteoporotic vertebral fracture. Joint
Bone Spine 2002;69:201-8.

15. Oleksik A, Lips P, et al. Health-related quality of life in
postmenopausal women with low BMD with or without
prevalent fractures. J Bone Miner Res. 2000;15:1384-92.

16. Sar›do¤an Eryavuz M, Akar›rmak Ü ve ark. Osteoporotik
vertebra k›r›¤›n›n yaflam kalitesine etkisi. Osteoporoz
Dünyas›ndan 2002;8:128-33.

17. Navez Diaz M, Diaz Lopez JB, et al. Effect of vertebral
fracture on health related quality of life in a spanish
population older than 54 years. Med Clin (Barc)
2001;116:533-5.

18. Fechtenbaum J, Cropet C, et al. The severity of verteb-
ral fractures and health-related quality of life in os-
teoporotic postmenopausal women. Osteoporos Int
2005;16:2175–9.

19. Ethgen O, Tellier V, et al. Health related quality of life
and cost of ambulatory care in osteoporosis: how many
such outcome neasures be valuable information to
health decision makers and payers? Bone 2003;32:18-724.

20. Borgström F, Zethraeus N, et al. Costs and quality of life
associated with osteoporosis-related fractures in
Sweden Osteoporos Int 2006;17:637–50.

21. Orwoll E, Oviatt S, Mann T. The impact of osteophytic
and vascular calcifications on vertebral mineral density
measurements in men. J of Clin Endoc and Metab.
1990;70:1202-7.

22. Roy DK, O’Neill TW, et al. Determinants of incident ver-
tebral fracture in men and women: Results from the
European Prospective Osteoporosis Study (EPOS). Os-
teoporos Int 2003;14:19-26.

Gülbahar ve ark.
Postmenopozal Osteoporozda Vertebral K›r›k

Osteoporoz Dünyas›ndan 
(2007;13:23-7) 27


