
ÖZET

AAmmaaçç:: Postmenopozal kad›nlarda vertebra k›r›klar›n›n ya-
flam kalitesi üzerine etkisini araflt›rmak.
MMeettoodd:: Çal›flmaya 41 postmenopozal kad›n hasta al›nd›.
Hastalar osteopeni (Grup I  t >-2.5) ve osteoporoz (Grup
II  t ≤-2.5) grubu ile vertebra k›r›¤› olanlar ve olmayanlar ol-
mak üzere ikifler gruba ayr›ld›. Dorsal ve lumbosakral late-
ral grafilerde komflu vertebraya göre %20 yükseklik kayb›
gösteren vertebralar k›r›k olarak adland›r›ld›. Yaflam kalite-
si Short Form-36 (SF-36), Quality of Life Questionnaire
of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEF-
FO) ve Notthingam Sa¤l›k Profili (NSP) ölçütleriyle de-
¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr:: Hastalar›n 11’ i Grup I’de, 30’u Grup II’de idi.
Grup II’ nin yafllar› ve menopoz süreleri Grup I’ e göre an-
laml› olarak daha fazlayd› (p< 0.05). Menopoz yafl›, boy,
vücut a¤›rl›¤› bak›m›ndan Grup I ve Grup II aras›nda an-
laml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Vertebra k›r›¤› olan hasta sa-
y›s› 16, k›r›k vertebra say›s› 25 idi. Yaflam kalitesi ölçütle-
rinden sadece SF-36’ n›n Enerji alt grubunda iki grup ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptand›. Grup I’in SF-36 enerji or-
talamas› 48.18±10.79 iken Grup II’ninki 37.33±15.91 idi
(p<0.05). K›r›¤› olanlar ve olmayanlar olarak ay›rd›¤›m›zda
ise sadece NSP’ nin Fiziksel Aktivite bölümünde anlaml›
fark bulundu (p<0.05). Di¤er yaflam kalitesi ölçütlerinde
k›r›¤› olan ve olmayanlar ile Grup I ve II aras›nda anlaml›
fark saptanmad›. Hastalar› bir bütün olarak ele ald›¤›m›z-
da k›r›k say›s› ile sadece QUALEFFO 41’in Ev ‹flleri alt
grubunun (r=0.31), NSP’ nin ise Fiziksel Aktivite alt gru-
bunun (r=0.32) korele oldu¤u saptanm›flt›r.
SSoonnuuçç:: Bu çal›flmada kulland›¤›m›z yaflam kalitesi ölçüt-
leri, osteopeni ve osteoporoz gruplar›nda ve vertebra k›r›-
¤› olanlarla olmayanlar aras›nda bir fark tespit etmemifltir.
Buna göre, 6. dekaddaki hastalarda osteoporozun yaflam
kalitesini azaltan bir faktör olmad›¤›n› düflünüyoruz. 
AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: Osteoporoz, yaflam kalitesi, vertebral
k›r›k

SUMMARY

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate the ef-
fect of vertebral fractures on quality of life in postmeno-
pausal women.
MMeetthhoodd:: 41 postmenopausal women were classified
into two groups as those having osteopenia (Group I  t
score>-2.5) or osteoporosis (Group II t score≤-2.5).
Patients were further investigated by lateral spine radi-
ographs with respect to vertebral fracture defined as
20 percent height loss compared to the neighbouring
vertebra. Short Form-36 (SF-36), Quality of Life Ques-
tionnaire of the European Foundation for Osteoporosis
(QUALEFFO) and Notthingam Health Profile (NHP)
were the questionnaires used to evaluate life quality.
RReessuullttss:: The mean age of the 11 patients in Group I
was significantly (p≤0.05) greater than those in Group
II. Age at menopause, height and weight were not sig-
nificantly different between the groups. 16 patients
had vertebral fractures and the number of fractures
was 25. Energy subgroup of SF-36 was significantly
lower in Group II than in Group I (37.3±16 vs
48.2±11, p≤0.05). Only physical activity subgoup of
the NHP was significantly different between the two
groups. On the other hand, there was not any signifi-
cant difference between the two groups and between
the patients with and without vertebral fractures with
respect to life quality. Number of fractures was signifi-
cantly correlated (r= 0.31) with the home activities
subgoup of QUALEFFO 41 and physical activity subg-
roup of NHP (r= 0.32). 
CCoonncclluussiioonn:: Life quality indicis of osteoporotic patients
were almost identical to osteopenic patients which sug-
gested that osteoporosis is not a life quality diminishing
disease in patients in the 6th decade. The indicis could
not also disemminate patients with and without vertebral
fractures either.   
KKeeyy wwoorrddss:: Osteoporosis, quality of life, vertebral fracture.
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G‹R‹fi

Ça¤›m›zda bilimsel, teknolojik ve sosyo-ekonomik
geliflmelerin katk›s› ile ortalama yaflam süresinde
belirgin bir art›fl olmufl ve buna ba¤l› olarak bir
çok kronik hastal›¤›n yaflam kalitesi üzerindeki et-
kileri tart›fl›lmaz önemde bir boyut kazanm›flt›r.
Hastan›n genel de¤erlendirilmesi, yaflam kalitesi,
sa¤l›k durumu ve fonksiyonel durum olarak üç hi-
yerarflik düzen içinde göz önüne al›n›r. Bunlar
içinde en genifl kapsaml› olan yaflam kalitesidir.
Yaflam kalitesi sa¤l›k durumu yan›nda çevre, e¤i-
tim ve ekonomik durumu da içerir. Hekimlerin
hastal›¤›n gidiflini yavafllatma, semptomlar› kont-
rol alt›na alma ve yaflam süresini uzatma gibi ge-
leneksel tedavi yöntemleri yan›s›ra, kronik hasta-
l›klarda teknolojinin geliflimi nedeniyle hastan›n
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sa¤l›¤›n, yani ya-
flam kalitesini düzeltmeye yönelik, hastan›n duru-
munu gösteren ölçümlere son y›llarda daha fazla
önem verdikleri görülmektedir.
Osteoporoz dünyada önemli bir sa¤l›k problemi-
dir. Günümüzde en geçerli tan›mlama ile oste-
oporoz; düflük kemik kütlesi ve kemik mikromima-
risinde bozulma ve buna ba¤l› olarak kemi¤in k›-
r›lganlaflmas› ve ço¤unlukla vertebra, el bile¤i ve
kalçada olmak üzere k›r›k riskinde art›fl ile karak-
terize sistemik bir hastal›kt›r (1,2). Ancak bu ta-
n›m, osteoporotik k›r›klar›n kiflinin yaflam kalitesi
üzerindeki etkisi ile ilgili ayr›nt›l› bilgiler aç›s›ndan
yetersizdir. Osteoporoz yaln›zca kemik kütlesi
kayb› olarak tan›mlanmamal›d›r. Çünkü bu hasta-
l›k fonksiyonel durum ve yaflam kalitesi aç›lar›n-
dan bir çok sorunlara neden olan önemli bir klinik
sendromdur. Yafll› nüfusun giderek artmas›, oste-
oporotik k›r›klar ve ona ba¤l› olarak geliflen defor-
mitelerle de daha s›k karfl›lafl›lmas›na neden ol-
mufltur.
Osteoporozda en s›k vertebra, kalça ve el bile¤i
k›r›klar› oluflmaktad›r. Osteoporozda en s›k görü-
len ve osteoporozun y›k›c›l›¤›nda bafl rolü oyna-
yan nokta vertebral k›r›klard›r. Vertebral k›r›klar
s›kl›kla klinik olarak tan›nmazlar ancak artan bel
a¤r›s› ve fonksiyonel k›s›tl›l›¤a yol açarlar. 65-69
yafl aras›ndaki kad›nlarda vertebral k›r›k oran›
%13, erkeklerde %12’ dir (3). Osteoporoza ba¤-
l› geliflen vertebra k›r›klar›n›n yaflam kalitesini
önemli ölçüde etkiledi¤i çeflitli çal›flmalarda bildi-
rilmifltir.
Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan
de¤iflik ölçütler mevcuttur. Osteoporotik k›r›¤›

bulunan hastalar›n takibinde hangi ölçütün kulla-
n›laca¤› kesinlik kazanmam›flt›r. Genel yaflam ka-
litesini de¤erlendiren ölçütler yan›nda hastal›¤a
spesifik olarak gelifltirilen ölçütler de vard›r. Ge-
nel yaflam kalitesi ölçütlerinden Medical Outco-
mes Study (MOS), Health Assessment Questi-
onnaire (HAQ), Short Form 36 (SF 36), SF 12,
Nottingham Sa¤l›k Profili (NSP), Sickness Im-
pact Profile say›labilir. Osteoporoza spesifik öl-
çütlerden de Quality of Life Questionnaire of the
European Foundation for Osteoporosis (QU-
ALEFFO), Osteoporosis Quality of Life Questi-
onnaire (OQLQ), Osteoporoz de¤erlendirme an-
keti (OPAQ), Osteoporoz Fonksiyonel Disabilite
anketi (OFDQ) örnek verilebilir. 
Biz de çal›flmam›zda vertebra k›r›klar›n›n ve oste-
oporozun yaflam kalitesi üzerindeki etkilerini çe-
flitli yaflam kalitesi ölçütleri kullanarak araflt›rd›k.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmam›za fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi FTR Klini¤i Osteoporoz poliklini¤ine bafl-
vuran 41 hasta al›nd›. Hastalar Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü kriterlerine göre osteopeni (Grup I: Neck t
ve /veya L2-4 t > -2.5) ve osteoporoz (Grup II:
Neck t ve /veya L2-4 t ≤ -2.5) grubu ile vertebra
k›r›¤› olanlar ve olmayanlar olmak üzere ikifler gru-
ba ayr›ld›. Hastalar›n tümüne dorsal ve lumbosak-
ral lateral grafiler çektirildi, yaflam kalitesi ölçütle-
rinden SF-36, QUALEFFO-41 ve NHP doldurul-
du. K›r›k irdelemesi için semikantitatif yöntemle
ölçülen ve komflu vertebraya göre %20 yükseklik
kayb› gösteren vertebralar kama, bal›k vertebra
veya total kompresyon olarak adland›r›ld›. Sonuç-
lar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel
analizler GraphPad Prisma V.3 paket progam ile
yap›ld›. Gruplararas› karfl›laflt›rmalarda tek yönlü
varyans analizi, alt grup karfl›laflt›rmalar›nda Tu-
key çoklu karfl›laflt›rma testi, ikili gruplar›n kafl›lafl-
t›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, korelasyonda Spear-
man korelasyon testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, an-
laml›l›k p<0.05 düzeyinde, %95 lik güven aral›-
¤›nda de¤erlendirilmifltir

BULGULAR

Hastalar›n 11’i Grup I’de, 30’u Grup II’de idi.
Grup II’ nin yafllar› ve menopoz süreleri Grup I’ e
göre anlaml› olarak daha fazlayd› (p<0.05). Me-
nopoz yafl›, boy,vücut a¤›rl›¤›, vücut kitle indeksi
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(VK‹) bak›m›ndan Grup I ve Grup II aras›nda an-
laml› farkl›l›k yoktu (p>0.05) Tablo 1.
Vertebra k›r›¤› olan hasta say›s› 16, k›r›k vertebra
say›s› 25 idi. Vertebra k›r›klar›n›n 3' ünde total
kompresyon (%12), 1'inde bal›k (%4), 21'inde ka-
ma vertebra (%84) mevcuttu.Yaflam kalitesi ölçüt-
lerinden sadece SF-36’n›n Enerji alt grubunda iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›.Grup I’in
SF-36 enerji ortalamas› 48.18±10.79 iken Grup
II’de 37.33±15.91 saptand›(p<0.05) Tablo 2.
K›r›¤› olanlar ve olmayanlar olarak ay›rd›¤›m›zda

ise sadece NSP’ nin Fiziksel Aktivite bölümünde
anlaml› fark bulundu (p<0.05) Tablo 3.

Di¤er yaflam kalitesi ölçütlerinde k›r›¤› olan ve ol-
mayanlar ile Grup I ve II aras›nda anlaml› fark sap-
tanmad›. Hastalar› bir bütün olarak ele ald›¤›m›z-
da k›r›k say›s› ile sadece QUALEFFO-41’in ev ifl-
leri alt grubunun (r=0.31), NSP’nin ise fiziksel ak-
tivite alt grubunun (r=0.32) korele oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Osteoporoz tedavisini planlarken kemik kütlesini
korumak, a¤r›y› ve yeni k›r›k insidans›n› azaltmak
esast›r (4). Çünkü vertebral k›r›k say›s› artt›kça
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OOsstteeooppeennii ((GGrruupp II)) OOsstteeooppoorroozz ((GGrruupp IIII)) pp                 

N 11 30

Yafl (y›l) 58.6±7.2 65.4±9.6 <0.05         

Menopoz süresi (y›l) 11.0±6.1 21.2±11.1 <0.05

Menopoz yafl› (y›l) 47.45±4.84 43.67±6.73 >0.05

Boy (cm) 157.36±4.46 156.54±6.82 >0.05

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 71.64±9.48 66.42±8.52 >0.05

Vücut kitle indeksi (VK‹) 29.02±4.43 27.08±2.78 >0.05

TTaabblloo 11:: Hastalar›n demografik özellikleri.

OOsstteeooppeennii ((GGrruuppII)) OOsstteeooppoorroozz ((GGrruupp IIII)) tt PP

NSP A¤r› 50.00±30.10 43.33±31.95 0.60 >0.05

NSP Fiziksel aktivite 28.41±19.44 29.17±25.07 -0.09 >0.05 

NSP Yorgunluk 45.45±42.88 46.67±41.61 -0.08 >0.05

NSP Uyku 30.91±27.37 34.00±25.27 -0.34 >0.05

NSP Sosyal izolasyon 21.82±27.50 14.67±18.14 0.97 >0.05

NSP Emosyonel reaksiyonlar 19.19±19.93 29.26±29.25 -1.05 >0.05

SF-36 Fiziksel fonksiyon 66.36±21.34 63.00±24.90 0.40 >0.05

SF-36 Sosyal fonksiyon 63.64±24.89 64.07±25.88 -0.05 >0.05

SF-36 Fiziksel rol 68.18±37.23 57.50±37.80 0.81 >0.05

SF-36 Emosyonel rol 51.52±37.61 57.78±30.24 -0.55 >0.05

SF-36 Mental Sa¤l›k 50.91±15.29 47.33±13.98 0.71 >0.05

SF-36 Enerji 48.18±10.79 37.33±15.91 2.09 <0.05

SF-36 A¤r› 54.55±21.92 51.85±21.51 0.35 >0.05

SF-36 Genel Sa¤l›k 44.09±14.11 48.17±10.13 -1.03 >0.05

Q-41 A¤r› 52.78±23.20 46.13±31.87 0.63 >0.05

Q-41Günlük Yaflam Aktiviteleri 39.86±22.98 49.43±29.69 -0.97 >0.05

Q-41 Hareketlilik 51.36±30.55 47.94±30.06 0.32 >0.05

Q-41 Ev iflleri 53.45±22.66 48.45±30.69 0.49 >0.05

Q-41 Mental fonksiyon 51.61±21.26 48.33±32.07 0.31 >0.05

Q-41 Genel Sa¤l›k 52.45±28.57 49.25±28.44 0.32 >0.05

TTaabblloo 22:: Osteopeni ve Osteoporoz gruplar›n›n yaflam kalitesi ölçütleri ile karfl›laflt›r›lmalar›.



yaflam kalitesinin de azald›¤›n› gösteren çal›flma-
lar vard›r. Osteoporozlu hastalar›n 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 du-
rumlarda zorlukla karfl›laflt›klar› bilinen bir gerçek-
tir. Ek olarak, a¤r› ve mobilitenin azalmas› ruhsal
durumlar›n› etkileyebilir ve bunun sonucunda
hasta kendisini güvensiz ve ifle yaramaz hissede-
bilir, uyku ve ifltah problemleri ortaya ç›kabilir,
depresyona girebilir, hatta sosyal yönden izole
olabilir (5,6). Hastalar›n baz›lar›nda osteoporoz
tan›s› kondu¤u anda anksiyete bafllamaktad›r,
çünkü bunlarda düflme ve k›r›k korkusu bulun-
maktad›r. K›r›k olufltu¤unda da, kiflinin duygu du-
rumunda de¤ifliklik ve güveninde azalma olabil-
mektedir. Bu nedenle son zamanlarda yap›lan kli-
nik araflt›rmalarda osteoporozlu hastalar›n yaflam
kalitelerini de¤erlendirmek oldukça önem kazan-
m›fl; yaflam kalitesi klinik çal›flmalar›n bir son-du-
rum ölçütü haline gelmifltir (4). Yaflam kalitesi öl-
çümü klinik olarak tedavi stratejilerini saptamada
ve tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmede önemli bir
yer tutmaktad›r. Sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi ya
genel ya da hastal›¤a özgü ölçümler kullan›larak

de¤erlendirilebilir. Genel ölçümler hastal›k du-
rumlar›nda yaflam kalitesini de¤erlendirmek için
kullan›labilir. Bununla birlikte, hastal›klar aç›s›n-
dan özgün de¤ildir. Bunlardan en çok kullan›lan
formlarda biri olan SF-36’n›n Türkçe için de ge-
çerli ve güvenilir oldu¤u saptanm›fl ve kronik fizik-
sel hasta gruplar›nda kullan›labilece¤i belirtilmifl-
tir (7). Hastal›¤a özgü testlerin ise genel testlere
göre ilgili hastal›k için biçim ve içerik aç›s›ndan
geçerlilikleri daha fazlad›r. Osteoporozda yaflam
kalitesini de¤erlendirmek için Avrupa Osteopo-
roz Vakf› çal›flma grubu taraf›ndan QUALEFFO
anketi gelifltirilmifltir. QUALEFFO a¤r›, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel sa¤l›k durumu
ve mental fonksiyon olmak üzere 5 bafll›k alt›nda
41 soru içermektedir. Yap›lan bir geçerlilik çal›fl-
mas›nda yeniden test edilme özelli¤inin ve iç tu-
tarl›¤›n›n iyi oldu¤u klinik olarak saptanm›fl, ver-
tebra k›r›¤› olan hastalar ve kontroller aras›ndaki
fark› ay›rt edebildi¤i gösterilmifltir (8). Ayr›ca bu
formunda Türkçe için geçerli ve güvenilir oldu¤u
bulunmufltur (9). 
Yaflam kalitesi ölçütü olarak OUALEFFO, SF 12,
EQ-5D anketleri kullan›larak yap›lan bir çal›flmada
vertebra k›r›¤› olan kifliler, vertebra k›r›¤› olmayan
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KK››rr››kk ((--)) KK››rr››kk ((++)) tt pp        

NSP A¤r› 43.75±36.23 46.00±28.35 -0.22 >0.05

NSP Fiziksel aktivite 38.28±25.60 23.00±20.31 2.12 <0.05

NSP Yorgunluk 47.92±40.31 45.33±42.90 0.19 >0.05

NSP Uyku 26.25±18.93 37.60±28.47 -  -1.41 >0.05

NSP Sosyal izolasyon 18.75±25.79 15.20±17.59 0.53 >0.05

NSP Emosyonel reaksiyonlar 33.33±33.95 22.22±21.52 1.29 >0.05

SF-36 Fiziksel fonksiyon 55.63±30.27 69.20±17.18 -1.84 >0.05

SF-36 Sosyal fonksiyon 57.64±32.51 68.00±19.06 -1.29 >0.05

SF-36 Fiziksel rol 54.69±41.05 64.00±35.41 -0.77 >0.05

SF-36 Emosyonel rol 54.17±36.26 57.33±29.69 -0.31 >0.05

SF-36 Mental Sa¤l›k 51.00±15.35 46.56±13.51 0.97 >0.05

SF-36 Enerji 43.13±18.79 38.40±12.81 0.96 >0.05

SF-36 A¤r› 48.61±25.62 55.11±18.28 -0.95 >0.05

SF-36 Genel Sa¤l›k 49.69±12.97 45.40±9.99 1.19 >0.05

Q-41 A¤r› 48.38±31.44 47.61±29.12 0.08 >0.05

Q-41Günlük Yaflam Aktiviteleri 54.67±32.31 41.87±24.43 1.44 >0.05

Q-41 Hareketlilik 59.96±34.25 41.75±24.84 1.97 >0.05

Q-41 Ev iflleri 55.58±28.54 46.09±28.54 1.04 >0.05

Q-41 Mental fonksiyon 48.10±31.93 49.92±28.21 -0.19 >0.05

Q-41 Genel Sa¤l›k 55.96±28.99 46.37±27.53 1.07 >0.05

TTaabblloo 33:: K›r›¤› olan ve olmayan hastalar›n yaflam kalitesi ölçütlerinin karfl›laflt›r›lmas›.



kiflilerle karfl›laflt›r›lm›fl ve k›r›kl› kiflilerin yaflam ka-
litelerinin bozuk oldu¤u saptanm›flt›r ve k›r›k say›-
s›ndaki art›fl›n yaflam kalitesi üzerindeki olumsuz
etkiyi artt›rd›¤› belirtilmifltir (10). Bizim çal›flmam›z-
da k›r›kl› hastalar› k›r›¤› olmayanlarla karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda ise sadece NSP’ nin Fiziksel aktivite alt bö-
lümünde anlaml› olarak kötü tespit edilmifl, di¤er
yaflam kalitesi ölçütlerinde k›r›kl› hastalar ile k›r›k-
s›z hastalar aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.
Bundan vertebral k›r›¤›n hastalar›m›z›n fiziksel
fonksiyonlar›n› k›s›tlad›¤› anlafl›lmaktad›r. K›r›kl›
hastalar ile k›r›ks›zlar›n a¤r› skorlar›nda bir fark tes-
pit edilmemesinin de hastalar›m›z›n hiçbirisinde
akut k›r›k olmamas› ile aç›klanabilece¤i görüflün-
deyiz. Ayr›ca hastalar›m›z›n osteopenik olanlar› os-
teoporotik olanlardan sadece SF 36’ n›n enerji alt
bölümünde daha yüksek puan alm›fl olup bu so-
nuçta osteoporotik hastalar›n yafllar›n›n daha yük-
sek olmas›n›n etkisinin oldu¤u aç›kt›r.
Osteoporotik vertebral k›r›kl› kad›nlar›n k›r›ks›z ka-
d›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤› bir baflka çal›flmada ise,
yaflam kalitesi ölçütü olarak SF 36 kullan›lm›fl ve
k›r›kl› kad›nlar›n daha kötü yaflam kalitesine sahip
oldu¤u bulunmufltur (11). 
Sickness Impact Profile ve NSP kullan›lan iki ay-
r› çal›flmada yaflam kalitesi ile k›r›k aras›nda kore-
lasyon saptanm›flt›r (12,13). Bizim çal›flmam›zda
hastalar› bir bütün olarak ele ald›¤›m›zda k›r›k sa-
y›s› ile sadece QUALEFFO-41’in ev iflleri alt gru-
bunun (r=0.31), NSP’nin ise fiziksel aktivite alt
grubunun (r=0.32) korele oldu¤u saptanm›flt›r.
Di¤er yaflam kalitesi ölçütleri ile k›r›k say›s› ara-
s›nda bir fark tespit edilmemifltir.
Baflka bir çal›flmada da osteoporotik kiflilerdeki
k›r›klar vertebral, kalça, ön kol ve kol k›r›klar› flek-
linde ayr›lm›fl ve vertebral ve kalça k›r›¤› olanlar›n
yaflam kalitesinin ön kol ve kol k›r›¤› olanlara gö-
re daha kötü oldu¤u, ayr›ca k›r›k say›s› ile yaflam
kalitesi aras›nda negatif korelasyon tespit edildi¤i
bildirilmifltir (14).
Osteoporozlu hastalarda kifoz gibi postural de-
formitelerin yaflam kalitesini azaltt›¤›n› gösteren
çal›flmalar da vard›r (15). 
Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada ise 50 postme-
nopozal kad›n 100 sa¤l›kl› kontrol ile karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Yaflam kalitesi testi olarak NSP kullan›lm›fl
ve sonuçta a¤r›, fiziksel aktivitelerde k›s›tl›l›k, yor-
gunluk, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon-
lar›n normallere göre osteoporozlularda 4-5 kat
daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu çal›flmada 13
k›r›kl› hastan›n, semptomsuz 37 osteoporozlu

hastadan daha fazla a¤r› ve bedensel k›s›tl›l›¤a
sahip oldu¤u belirtilmifltir(16). Yine ülkemizden
Sar›do¤an-Eryavuz ve arkadafllar›n›n 37 postme-
nopozal vertebra k›r›kl› kad›n hastada yapt›¤› bir
çal›flmada SF-36 ve Qualeffo formlar› kullan›lm›fl
ve osteoporotik vertebra k›r›klar›n›n günlük yaflam
aktivitesi ve genel ruh halinde de¤ifliklikler yapt›-
¤› saptanm›flt›r (17).
Literatürlerin ›fl›¤› alt›nda osteoporozun uzun dö-
nemde fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuçlar›na
iliflkin ortak görüfl; osteoporozun yaflam kalitesini
etkiledi¤i, sosyal ve bofl zaman aktivitelerini k›s›t-
lad›¤› ve depresyona neden olarak emosyonel
durumda de¤iflikli¤e neden olabilece¤i yönünde-
dir. Bizim çal›flmam›zda gerek osteopeni ve oste-
oporoz hastalar› aras›nda gerekse de vertebra k›-
r›¤› olan ve olmayan hastalar aras›nda yaflam ka-
litesi ölçütlerinde belirgin bir farkl›l›k tespit edil-
memifltir. Buna göre, 6. dekaddaki hastalarda os-
teoporozun yaflam kalitesini azaltan bir faktör ol-
mad›¤› görüflü ç›kabilece¤i gibi ülkemiz koflullar›-
na göre hastalar›m›z›n yaflam kalitelerinin oste-
oporoz ve/veya vertebral k›r›k olsun ya da olma-
s›n düflük olabilece¤i de akla gelmektedir. 
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