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Osteoporozda Yasam Kalitesi: Cinsler Arasinda Fark Var mi?

Quality of Life in the Patients With Osteoporosis: Is There A Difference Between Sexes?
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OzET

Osteoporozda yasam kalitesinin bozuldugunu goste-
ren galismalar yapilmistir. Arastirmalarin gogunda post-
menopozal kadinlar degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci osteoporozu olan kadin ve erkek hastalarda ya-
sam kalitesi bakimindan fark olup olmadiginin arastiril-
masidir. Calismaya osteoporozu olan 58 hasta alind.
Osteoporoz tanisi Dual Enerji X-ray Absorpsiyometre
(DEXA) ile konuldu. Hastalann 30'u kadin, 28'i erkek-
ti.Yas ortalamasi kadinlarda 61.8 (9.13) yil, erkeklerde
62.86 (11.48) yil idi. Yasam Kkalitesi jenerik bir 6lgek
olan Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. Oste-
oporozu olan kadin hastalarda fiziksel saghgin, fiziksel
fonksiyon ve rol giigligi ile agn alanlarindaki puanlari,
erkek hastalara gore belirgin olarak azalmisti. Kingi olan
osteoporozlu erkek hastalarda fiziksel saglikla ilgili ola-
rak genel saglik skoru diistik bulundu. Sonug olarak ga-
lismamiz osteoporozun kadin ve erkeklerde yasam kali-
tesinin degisik alanlarinda farkli etkileri oldugunu gos-
termistir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi, SF-36

SUMMARY

There have been several studies which show the impact
of postmenopausal osteoporosis on the patients’ quality
of life (QOL). The aim of this study was to investigate the
differences in the various domains of QOL between the
women and men with osteoporosis. The patients consis-
ted of 30 women and 28 men who hadosteoporosis. Bo-
ne mineral density (BMD) was measured by using Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA). Mean age for wo-
men and men with osteoporosis was 61.80 (9.13) years
and 62.86(11.48) years respectively. QOL was measu-
red by using the Short Form 36 (SF-36). The SF-36
physical function scores were significantly lower in pati-
ents with osteoporosis. The impairment in the physical
function , physical role and pain domains in women with
osteoporosis was significantly greater than those in men.
General health score was lowered in men who had frac-
tures.

In conclusion, QOL shows different characteristics in
men and women with osteoporosis.
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GIRIS

Osteoporoz her iki cinste de gorilebilen metabo-
lik bir kemik hastaligidir. Ancak kadinlarda ve er-
keklerde farkli 6zellikleri 6n plandadir. Erkek oste-
oporozu %50-70 oraninda ¢esitli nedenlere se-
konderdir. Kadin osteoporozu ise gogunlukla pri-
merdir. Osteoporoza bagli kalga kiriklari erkekler-
de daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir (1).
Gaber ve arkadaslarinin distal ekstremitede du-
stik travmaya bagli kingr olan 55 yasin tizerindeki
erkeklerde yaptigi arastirmada osteoporoz orani

%32.4'dir. Hastalarin %16.2'sinde dustk tes-
tosteron diizeyi bulunmustur (2). idiyopatik, mikst
primer ve sekonder osteoporozu olan erkeklerde
serum seks hormonu baglayici globulin (SHBG)
seviyeleri yliksektir. Yiksek SHBG diizeyleri ser-
best testosterondaki degisiklikleri yansitabilmek-
tedir (3).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) &lgtimi erkek
osteoporozu tanisinda énemlidir. Legrand ve arka-
daslarinin galismasinda vertebra fraktiirii olan orta
yasli erkeklerde, yas ve KMY arasinda kuvvetli bir
iliski gérulmustiir (4).

*) SB 70. Yil istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Erkeklerde daha az tani konulan, kronik bir hasta-
Ik olan osteoporoz ve komplikasyonlari, hastalar-
da agn sebebiyle aktivitelerini kisitlayarak ve akti-
vitelerinde degisiklikler yaparak yasam kalitelerini
etkilemektedir (1,5,6). Hastaligin siddeti ile hasta-
larin yasamlari Uzerine olan etkileri arasinda zayif
bir iliski bulunmaktadir. Bu sebeple hastalarin iz-
lenmesinde yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
6nem tagimaktadir (5).

Yasam kalitesi jenerik olgeklerle veya hastalija
6zel olgeklerle degerlendirimektedir. SF-36 (kisa
saglik izlem formu) ve NSP (Nottingham Saglik
Profili) birgok tilkeye uyarlanmis, yaygin olarak kul-
lanilan jenerik Slgeklerdir (5,7-9). Jenerik sorgula-
malar osteoporozu genel sadlik problemi olarak
diger hastaliklara kiyasla daha iyi degerlendirir
(10). Hastaliga 6zel 6lgekler, daha duyarli ve 6zgiil
oldugu i¢in ayni hastalik grubundaki tedavileri kar-
silastinrken genel &lgeklerin destekleyicisi olarak
kullanilir (11).

Calismamizin amaci, SF-36 ile osteoporozu olan
kadin ve erkek hastalardaki yasam kalitesindeki
farklihgin arastirlmasi idi.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz poliklinigine basvuran ve osteoporoz
tanisi konulan 30 kadin ve 28 erkek hasta galisma-
ya alindi. KMY, Dual Foton X-Ray Absorpsiyomet-
re (DEXA) ile 6lgiildii. L2-4 vertebralar posteroan-
terior, sol femur boyun ve femur total KMY deger-
leri (g/cm?) ve T skorlar kaydedildi. Osteoporoz
tanisi lomber bolge veya femurda T skorunun 2,5
standart sapmanin altinda olmasi ile konuldu.

Daha 6nce osteoporoz tanisi konmus ve antire-
zorptif ilaglarla tedavi edilmis hastalar, metabolik
kemik hastaligi olanlar ve malignansi bulunanlar
calisma disi birakildi. Son Ug¢ ay iginde vertebra
fraktlrl gegiren hastalar galismaya alinmadi.

Osteoporozu olan kadin ve erkek hastalarda geci-
rilmis kirnk oykiisli sorgulandi. Hastalar T 8 odakli
lateral torakal ve L 3 odakli lateral lomber grafiler-

Tablo 1: Hastalara ait demografik 6zellikler.

le vertebra kingi agisindan incelendi. Vertebra 6n,
orta ve veya arka kolonda % 20 yiikseklik kaybi
fraktiir olarak degerlendirildi.

Hastalar SF-36'y1 ayni ortamda doldurdu. Jenerik
bir yagam kalitesi 6lgegi olan SF-36 saglikla ilgili 8
alanda 36 madde igermektedir. Fiziksel saglikla il-
gili olan 4 alan fiziksel kisithliklar, fiziksel rol aktivi-
telerindeki kisittamalar, agriya bagl kisitlamalar, ve
genel olarak sagligin algilanmasidir. Mental saghg:
yansitan 4 alan vitalite (enerji ve yorgunluk), fizik-
sel veya emosyonel saglik sebebi ile gelisen sos-
yal aktivite kisitlamalari, emosyonel rol aktivitelerin-
de kisitlamalar ve genel mental sagliktir. Fiziksel ve
mental saglk alanlarinin ézet puanlan vardir. Bu
alanlar 0'dan 100’e kadar puanlanir. Dusiik puan-
lar diislik yagam kalitesi diizeylerini gdsterir (8).
istatistiksel analiz verilerinin degerlendiriimesinde
EPI INFO 604 istatistik paket programi kullanild.
Karsilastirmalarda Students't testi, Mann Whitney
u, Ki-kare ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya osteoporozu bulunan 58 hasta alindi.
Kadin ve erkek osteoporoz gruplarina ait demog-
rafik Gzellikler Tablo 1'de gosterilmistir.Cinsler
arasinda yas bakimindan anlamli bir fark yok-
tu(p>0,05).

Erkek hastalarda L2-4 KMY degerleri kadin hasta-
lara gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiik-
sekti ( p= 0.038). Kadin ve erkek hastalar arasin-
da L2-4 T skoru , femur KMY ile T skorlari bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
di(p>0.05) (Tablo 2).

9 erkek, 10 kadin hastada vertebra kingi veya gegi-
rimis kink Oykisl bulunuyordu. Kadin hastalarin
5'inde mindr travma ile olusan kirk tanimlanmisti.
Bunlarin 2'si kalga, 2'si 6n kol, 1'i ayak bilegi king
idi. Osteoporozu olan kadinlarin 5'inde direk radyo-
lojik incelemede vertebra kingi bulunuyordu. Erkek
hastalarin 7’sinde mindr travma ile gelisen kirik &y-

Erkek Kadin
Ortalama SS Ortalama SS p degeri
YAS 62,86 11,48 61,80 9,13 0,699
BOY 167,25 5,38 156,93 6,43 0,000
KiLO 66,39 9,77 65,07 13,82 0,677
VKi 28,7 35 26,4 5,5 0,017




kiist vardi. Kirklarin 2'si kalga, 2'si 6n kol, 2'si hu-
merus, 1'i metakarpal kemikteydi. Erkek hastalarin
2'sinde radyolojik olarak vertebra kingi gorildu.

Osteoporozu olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgi-
li 6zellikleri Tablo 3'de 6zetlenmistir. Sekil 1'de ya-
sam kalitesi skorlari grafik halinde gosterilmistir.
Cinsler arasinda emosyonel rol gligliigt, sosyal ve
mental fonksiyon, enerji, genel saglik ve toplam
skor ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p>0,05). Kadin hastalarda fiziksel
fonksiyon ve rol gigliigli ile agn skorlar erkek has-

talara gére anlamli derecede diisiiktii (p<0.05,
p<0.01). Genel olarak saghgin algilanmasi Tablo
4’te gosterilmistir. Erkek ve kadin hastalarda genel
saghgin alglanmasinda istatistiksel olarak fark
yoktu. Ancak erkek hastalarin genel saglik deger-
lendirme puani kadinlara gére daha yiksekti.

Osteoporozu olan kadin ve erkek hastalarda yas
ve KMY ile yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo
5'te gosterilmistir. Yas ile fiziksel fonksiyon (r = -
0.37), sosyal fonksiyon (r=-0.38), agrn (r =-0.34)
ve toplam skor (r = -0.32) arasinda zayif derece-

Tablo 2: Osteoporozu olan hastalarin kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri.

Erkek hastalar Kadin hastalar
Ortalama SS Ortalama SS p degeri
L2-4 KMY 0,94 0,14 0,86 0,16 0,038
L2-4 T skoru -2,29 1,16 -2,83 1,31 0,106
Femur Boyun KMY 0,72 0,10 0,71 0,09 0,863
Femur Boyun T skoru -2,46 1,35 -2,02 1,20 0,189
Femur Total KMY 0,80 0,09 0,77 0,09 0,167
Femur Total T skoru -2,12 0,78 -1,84 0,95 0,239
Tablo 3: Osteoporozu olan hastalarin SF-36 alt gruplarina ait ortalama skorlari .
Erkek hasta Kadin hasta
Ortalama SS Ortalama SS p degeri
Fiziksel fonksiyon 74,64 24,53 61,00 24,86 0,040*
Fiziksel rol gtglugu 62,50 44,36 38,33 43,42 0,041*
Emosyonel rol guiglugu 61,90 41,29 57,78 39,08 0,697
Sosyal fonksiyon 76,78 29,60 71,66 29,89 0,515
Mental fonksiyon 56,00 12,70 57,60 17,25 0,691
Enerji 53,75 15,31 57,00 17,69 0,459
Agn 63,93 25,50 46,33 22,42 0,007**
Genel saglik 60,89 22,45 55,50 24,47 0,387
toplam 63,80 20,18 55,65 19,11 0,120
%
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Sekil 1: Yagsam kalitesi skorlarinin grafiksel dagilim
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de negatif korelasyon vardi. KMY ve T skorlari ile
yasam Kkalitesi Slgekleri arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunmad..

Osteoporozu olan erkek hastalarda yas ile sosyal
fonksiyon (r = -0.46), genel saglik (r =-0.49) ara-
sinda zayif negatif korelasyon, enerji (r = -0.53),
agn (r = -0.63) ve toplam skor (r =-0.61) arasin-
da orta derecede negatif korelasyon vard..

Erkek hastalarda femur total KMY ile fiziksel rol
guglugu (r = 0.42), emosyonel rol gugligu (r =
0.40) ve toplam skor (r = 0.47) arasinda zayif de-

Tablo 4: Kadin ve erkek osteoporozlu hastalarda genel ola-
rak sagligin algilanmasi..

Kadin Hasta % Erkek Hasta %
Mikemmel 3,33 6,90
Cok iyi 6,67 13,79
Iyi 36,67 68,97
Orta 43,33 10,00
Kot 10,00 0

recede, agr (r=0.51) ile orta derecede pozitif ko-
relasyon vardi. Femur total T skoru ile fiziksel rol
gugliigi (r=0.43), agn (r = 0.48) ve toplam skor
(r = 0.43) arasinda zayif pozitif korelasyon vardi.
Kadin hastalarda ise yas ve KMY ile yasam kalite-
si 6lgekleri arasinda anlamli bir korelasyon yoktu.
Kingdi olan osteoporozlu hastalarda emosyonel rol
glcligl skoru anlamli derecede dusikti
(p<0.05) (Tablo 6). Kirik 6ykiisii veya vertebra ki-
ng: olan ve olmayan osteoporozlu kadin hastalar-
da yasam kalitesi skorlari agisindan anlamli bir fark
bulunmuyordu. Kirk 6ykiisii veya vertebra king
olan erkek hasta grubunda toplam skor ortalama-
s kingi olmayanlara gére daha diistik bulunmustur
(p =0,048). Diger 6lgekler arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Biitiin diinyada 6nemli bir saglik problemi olan os-
teoporoz , kemik kitlesinin azalmasi ve kemik kali-

Tablo 5: Yasam kalitesi skorlari ile yas ve kemik mineral yogunlugu degerlerlerinin korelasyonu.

YAS L2-4 L2-4 Femur boyun | Femur boyun | Femur Total | Femur Total

KMY T skoru KMY Tskoru KMY T skoru
Fiziksel fonksiyon -0,375** 0,144 0,094 0,206 0,039 0,198 0,127
Fiziksel rol guiglugii -0,127 0,148 -0,020 0,205 0,000 0,179 0,112
Emosyonel rol guiglugu -0,212 0,135 -0,071 0,161 0,166 0,248 0,218
Sosyal fonksiyon -0,378** 0,117 0,048 0,082 0,088 0,123 0,128
Mental fonksiyon -0,008 0,028 -0,198 -0,105 -0,046 -0,096 -0,127
Enerji -0,205 -0,004 -0,120 0,052 0,010 -0,031 -0,032
Agn -0,339** 0,186 0,146 0,223 -0,008 0,200 0,048
Genel saglik -0,157 -0,046 0,101 -0,020 -0,089 -0,089 -0,113
toplam -0,318* 0,146 0,007 0,175 0,046 0,174 0,106

Tablo 6: Kirik olan ve olmayan hastalarin SF-36 alt gruplarina ait ortalama skorlari.
Kingi olan hastalar Kingi olmayan hastalar
(n=19) (n=19)
Ortalama SS Ortalama SS p degeri

Fiziksel fonksiyon 68,33 26,98 66,05 22,52 0,583
Fiziksel rol glglugu 55,13 45,23 39,47 44,34 0,245
Emosyonel rol giicltigi 67,52 37,06 43,86 41,65 0,041~
Sosyal fonksiyon 76,92 29,46 68,42 29,86 0,271
Mental fonksiyon 57,13 14,27 56,21 17,10 0,927
Enerji 55,13 16,12 56,05 17,76 0,816
Agn 57,12 26,69 50,13 22,26 0,264
Genel saglik 57,56 21,64 59,21 27,45 0,907
toplam 61,86 18,63 54,93 22,04 0,199
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tesinin bozulmasi ile karakterizedir. KMY her iki
cinste ilerleyen yasa bagli olarak azalir(12). Ancak
kadinlarda goriilen osteoporoz daha sik tani konu-
lan ve iyi bilinen bir durumdur. Osteoporozun er-
keklerde daha az goriilmesinin nedenleri arasinda
erkeklerdeki yasam beklentisinin kisa olmasi, do-
ruk kemik kitlesinin ytiksekligi ve kemik yikimini hiz-
landirici &strojen eksikligi gibi bir durumun bulun-
mamasi sayilabilir (1,13). Vertebra cismi ve uzun
kemiklerin ¢api iskelet gelisimi sirasinda erkekler-
de daha fazla oldugu igin kemik kaybi géreceli ola-
rak daha yavas olur (14). Erkek osteoporozu tani-
sI kadinlarda kullanilan T skoru ile konulmaktadir.
Erkeklerdeki gergek osteoporoz tanisi igin erkek
veri tabaninin gerekli oldugu bildirilmistir (1).Calis-
mamiza 20-40 yas saglikli kadin veri tabanina go-
re degerlendirilerek osteoporoz tanisi konulan ka-
din ve erkek hastalar alinmistir.

Osteoporozu olan hasta grubumuzda cinsler ara-
sinda yasam kalitesinin mental saghgi yansitan 4
alaninda farklilik yoktu. Fiziksel saglik alaninda ge-
nel olarak saghgin algilanmasi da kadin ve erkek
gruplarinda anlamli bir farklilik géstermiyordu. An-
cak osteoporozu olan kadin hastalarin genel sag-
Ik algilamalarina bakildiginda % 46.67'si mikem-
mel, gok iyi veya iyi, % 53.33'l orta veya zayif idi.
Erkek hastalar ise sagliklarini % 89.66 oraninda
mikemmel, gok iyi veya iyi, % 10.34 oraninda ise
orta veya zayif olarak belirtmisti. Bu oranlar oste-
oporozu olan erkek hastalarin kadinlara gére sag-
liklarini daha iyi olarak algiladiklarini géstermekte-
dir. Bu farkliligin sebebi yasam kalitesini etkileye-
bilen diger faktorler olabilir. Bunlar arasinda di-
abetes mellitus, osteoartrit, depresyon gibi eslik
eden hastaliklar, kadin ve erkeklerde degisebilen
aktivite diizeyleri sayilabilir.

Fiziksel saghg yansitan fiziksel fonksiyon ve rol
glcligu ile agn skorlar, osteoporozu olan kadin-
larda erkeklere go6re belirgin olarak dustkti
(p=0.04, p=0,04.ve p=0.007).

Hall ve arkadaslarinin yaptigi calismada vertebra
kingi olan ve olmayan osteoporozlu kadin hastalar-
da fiziksel fonksiyon ve mental saglk alanlarinda
belirgin azalma gorilmiistiir (15). Adachi ve arka-
daslarinin arastirmasinda kalga kingi gegiren oste-
oporozlu kadin hastalarda fiziksel fonksiyon puan-
lar diistik bulunmustur (16).

Vertebra kiriklari viicutta sekil bozuklugu ve agriya
sebep olarak yasam kalitesini etkilemektedir
(17,18). Klinik olarak vertebra kiriklarinin 2/3'i
asemptomatiktir (19). Ancak sessiz vertebra kirik-
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larini ayirt etmekte jenerik ve 6zel lgekler yetersiz
kalabilmektedir (1).

Kingi bulunan kadin ve erkek hastalarimizda emos-
yonel rol gugligu puani distktu. Kingi olan erkek
osteoporoz grubunda toplam skor, kingi olmayan
erkeklere goére belirgin olarak azalmisti. Adachi ve
arkadaslarinin yaptigi galismada kalga kingr olan
erkeklerde fiziksel rol skorlar diisukti. Subklinik
vertebra kiriklari da yasam kalitesini orta derecede
etkiliyordu (16).

Tosteson ve arkadaslarinin galismasinda vertebra
ve kalga kingi olan osteoporozlu kadin hastalarda
fiziksel komponent skorlan diisiiktii (20). Bizim ga-
lismamizda osteoporozu olan kadin hastalarda k-
rk ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunama-
mas! grubumuzun kiigiik olmasina bagl olabilir.
Calismamizda erkek ve kadin hastalarmizda yas
ile fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agr ve top-
lam skor arasinda zayif derecede negatif korelas-
yon bulunmustur. Onceki arastirmalar da ilerleyen
yasa bagl olarak yasam kalitesinin olumsuz etki-
lendigini géstermistir (15).

Osteoporozlu erkek hastalarimizda yas ile sosyal
fonksiyon ve genel saglik arasinda zayif negatif ko-
relasyon, yas ile fiziksel fonksiyon, enerji, agn ve
toplam skor arasinda orta derecede negatif kore-
lasyon vardi. Erkek hasta grubunda yasa bagl ola-
rak yasam kalitesi etkilenmis, buna karsilik kadin
hastalarda degisiklik olmamistir.

Osteoporozu olan erkek hastalarda femur total
KMY ile fiziksel ve emosyonel rol gli¢liigd, toplam
skor arasinda zayif derecede; agn ile femur total
KMY arasinda orta derecede pozitif korelasyon
bulunuyordu.Erkeklerde femur total KMY degerle-
ri ile paralel olarak yasam kalitesi artmakta, kadin-
larda ise etkilenmemektedir.

Gunumuzde hastaliklarin takibi sadece laboratu-
var bulgulari ve goriintileme yontemleriyle yapil-
mamaktadir. Hastalarin kendi hastaliklarini nasil al-
glladiklar ve hissettikleri yani yasam kalitesi de de-
gerlendirilmektedir (7). Hastayi esas ilgilendiren
kendi iyilik halidir. Calismamizda gesitli 6zellikleri
acgisindan birbirinden farkliliklar gosteren kadin ve
erkek osteoporozunda SF-36 ile yapilan yasam
kalitesi degerlendiriimesinde cinsler arasinda
mental saglk alaninda anlaml olarak fark bulun-
mamasina karsilik kadinlarda fiziksel saglk alanin-
da belirgin bir bozulma bulunmustur. Kingi olan
osteoporozlu erkek hastalarda kingi olmayan er-
keklere gore fiziksel saglikla ilgili olarak toplam
saglk skorunda azalma izlenmistir.



Sonug olarak osteoporoz, yasam kalitesinin fizik-
sel alanlarinda kadinlarda erkeklere gére daha faz-
la azalmaya sebep olmaktadir. Bu konuda daha
genis hasta gruplan ile yapilacak galigsmalara ge-
reksinim oldugu kanisindayiz.
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