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Oz

Amag: Postmenopozal donem kadinlarda yagam Kkalitesinin yordayicisi olarak kemik mineral yogunlugu (KMY) ve iligkili diger faktorlerin
arastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Osteoporoz polikliniginde takipli postmenopozal dénemde, kirigi olmayan 164 kadin galigmaya dahil edildi. Katilimcilarin demografik
verileri, DEXA yontemi ile belirlenen lomber vertebra (L1-4 total), femur boyun ve femur toplam KMY degerleri ve t skorlar1 kaydedildi. Ayrica
katilimcilarin yasam kalitesi, kisa form-36 (KF-36) ve QUALEFFO-41 &lgekleri ile degerlendirildi. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére, ayni cins
eriskinlerin ortalamasina gore L1-4 vertebra, femur boyun veya femur toplam bélgelerinden en az birinde t skoru>-1,0 SS olanlar (normal KMY) ve t
skoru<-1,0 SS olanlar (diisiitk KMY) olarak 2 grupta incelendi.

Bulgular: Normal KMY (DEXA t skor>-1) degerine sahip olan 48 olgu ve diisik KMY (DEXA t skor<-1) degerine sahip olan 116 olgu tespit
edildi. KF-36 6l¢eginin parametreleri arasinda fiziksel rol kisitliligi (p=0,012) ve ruhsal rol kisitliligi (p=0,012) parametreleri agisindan istatistiksel
anlamli fark tespit edildi. QUALEFFO-41 Olcegine ait parametrelerin tamaminin KMY normal olan grupta daha diisiik oldugu ancak iki grup
arasindaki farkin sadece agri, zihinsel iglev ve toplam puan parametrelerinde istatistiksel anlamliliga ulastigi tespit edildi (sirasiyla p=0,021, p=0,023,
p=0,024).

Sonug: Bu ¢alismada, postmenopozal donem kadinlarda da yagam kalitesinin azalmig oldugu gosterilmistir. Bu durumun tek dngoriiclisiiniin KMY
olmadig1, menopoz siiresinin de yagsam kalitesini olumsuz etki edebildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kadin, yasam kalitesi, diisiik kemik mineral yogunlugu

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to investigate the effect of bone mineral density (BMD) and other related factors as predictors of quality of life in
postmenopausal women.

Methods: A total of 164 postmenopausal women, without history of fracture due to osteoporosis were included in the study. BMD measurements
were obtained with results of measurements from lumbar spine (L1-4), femoral neck and total proximal femur by DEXA technique. Quality of life
was evaluated with SF-36 and QUALEFFO-41 scales. According to World Health Organization criteria, those with a t-score>-1.00 SS (normal
BMD) and those with a t score<-1.00 SS in at least one of the L1-4 vertebrae, femoral neck or femur total regions to the average of adults of the
same sex (low BMD) were examined in 2 groups.

Results: Forty-eight cases with normal BMD (DEXA t score>-1) and 116 cases with low BMD (DEXA t score<-1) were detected. Between two
groups, statistically significant difference was found in physical and emotional role limitation parameters of SF-36 scale (p=0.012, for both
parameters). It was determined that all parameters of the QUALEFFO-41 scale were lower in the normal BMD group, but difference between the
two groups reached statistical significance only in the parameters of pain, mental function and total score (p=0.021, p=0.023, p=0.024, respectively).
Conclusion: It was shown that the quality of life of postmenopausal women was also reduced. It has been determined that BMD is not only
predictors of this situation, and the duration of menopause can negatively affect the quality of life.

Keywords: Postmenopausal women, quality of life, low bone mineral density
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Sade ve ark.
Giris

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan osteoporoz,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Kirik basta olmak iizere ¢esitli komplikasyonlara
neden olarak 6zellikle yasli popiilasyonun énemli morbidite
ve mortalite nedenleri arasindadir.*?® Postmenopozal
donemdeki kadin popiilasyonun 1/3’iinde goriilmekle
birlikte diinya {izerinde yaklasik 200 milyon insan1 etkiledigi
tahmin edilmektedir. Kadinlar1 erkeklere oranla daha fazla
etkiledigi, yaglanan kadinin en 6nemli saglik sorunu oldugu
belirtilmektedir. Son raporlara goére 40-79 yas arasi
kadinlarda osteoporoz sikliginin %44,7, osteopeni sikliginin
ise %18,5 oldugu bildirilmektedir.*** Menopoz siireci ve
postmenopozal donemle birlikte osteoporozdan daha g¢ok
etkilenen kadin popiilasyonun kirk bes yasindan sonra
gorilen  kiriklarmmim  da %70°’i  osteoporoz  ile
iliskilendirilmektedir.' Tim bunlarin yam swra genel
popililasyonda da wuzayan yasam siiresi ile birlikte
osteoporozun kadin ve erkeklerde daha yaygin hale gelmesi
beklenmektedir.*

Postmenopozal doénemde kemik mineral yogunlugunun
(KMY) azalmasina bagh kalca ve radius distal u¢ kiriklari,
ani gelisen fonksiyonel kayiplar ile agriya sebep olmanin
yani sira ileri yas grubunun hastane yatis nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir. Uzayan immobilizasyon ve
giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi hastanin yagam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Vertebral kiriklar
ise yash hastalarda kronik agri ve deformiteye sebep
olmakta bu durumda beraberinde fonksiyonel kisitlanmay1
ve yasam kalitesinin bozulmasmi getirmektedir.’ Bununla
beraber bir¢ok kadinda kirik olmaksizin da KMY’de azalma
ve hatta osteoporoz goriilmektedir. ilerleyen yasla birlikte
bozulan postiir ve kas gerginliklerinin hastalarda kronik agri
insidansint arttirdigi bildirilmektedir. Altmis bes ile yetmis
bes yas arasi kisilerde kronik agri sikligi %41 iken bu oranin
85 yas iizerinde %55 oldugu belirtilmektedir.**

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglikla ilgili yasam
kalitesi; “kigilerin i¢inde yasadig kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilart
acisindan yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak
tammlamustir.’ Postmenopozal dénemde osteoporoza baglh
kiriklarin sebep oldugu agr1 ve islev kayiplart hastalarin
Sosyal yasamdan izolasyonu ile beraberinde duygudurum
bozukluklarina da neden olabilmektedir. Yasam kalitesi
Olctimii Ozellikle kronik hastaliklarda klinik olarak tedavi
stratejilerini saptamada ve tedavi etkinligini
degerlendirmede 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisa form-36
(KF-36) gibi saglikta yasam Kkalitesini genel olarak
degerlendiren Glgeklerin yani sira hastaliga 6zgli 6l¢eklerin
de kullanilmasi gerektigi énerilmektedir.’

Osteoporotik kiriklar1 olan hastalarin yasam kalitesi ile ilgili
pek c¢ok caligma mevcuttur ve genel olarak, kirigi
olmayanlara kiyasla yasam kalitesinin bu hastalarda daha
diisik oldugu bildirilmistir.® Literatiirde kirigi olmayan
hasta grubu ile yapilmis ¢alisma sayisi ise gorece daha az
olmakla beraber bu ¢alismalarda KMY azalmas: ile birlikte
yasam kalitesinin de azaldigina dair veriler saptanmustir.”*?
Bu bilgiler 1s18inda retrospektif olarak planlanan bu
caligmada, osteoporotik kirig1 olmayan postmenopozal
kadinlarda yasam kalitesinin belirleyicisi olarak kemik
mineral yogunlugu ve iliskili diger faktorlerin arastirilmasi
amaclanmistir.

Kemik Mineral Yogunlugu ve Yasam Kalitesi

Yontem

Osteoporoz polikliniginde takipli 384 postmenopozal
hastanin dosyasi incelendi. Son bir yil i¢inde osteoporoz
tanis1  almis ve ilag tedavisi uygulanmis hastalar,
osteoporoza bagli kiritk 6ykiisii olan hastalar, osteoporoz dist
metabolik kemik hastaligi olan hastalar, karaciger
yetmezligi ve bobrek yetmezligi olan hastalar, ikincil
osteoporoza neden olabilen kronik hastaligi ve ila¢ kullanim
Oykiisli olan hastalar, yagam kalitesi {izerinde belirgin etki
gosterebilecek romatolojik, ortopedik ve ndrolojik hastalik
Oykiisii olan hastalar ve malignite Oykiisii olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Degerlendirme sonucunda
kriterleri karsilayan, 40-75 yas araliginda, postmenopozal
donemde olan, osteoporoz poliklinigine ilk defa bagvurmus,
toplam 164 hasta arastirmaya dahil edildi (Cizim 1).
Arastirma protokolii hastanemiz Etik Kurulu tarafindan
18.07.2014 tarih KAEK 2014/224 karar no’su ile onaylandi.
Calismaya dahil edilen hastalarin osteoporoz poliklinik
dosyasindan demografik 6zelikleri, KMY o6l¢clim sonuglari
ile yasam kalitesini degerlendiren KF-36 ve Qualtiy of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis
(Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi)
QUALEFFO-41 olgeklerine ait sonuglar kaydedildi.
Demografik veri olarak yas, viicut kitle indeksi (VKI),
menapoz yasi, menapoz siiresi, menapoz tipi, dogum sayisi,
giyim sekli, sigara kullanimi, kafein tiiketimi ve fiziksel
aktivite diizeyleri kaydedildi.

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmig KF-36
Olgegi genel saglik kavramlarini 8 alt baglik halinde toplam
36 soru ile degerlendirmektedir. Bu basliklar; fiziksel
islevsellik (10 madde), fiziksel rol kisitliligi (4 madde),
viicut agrist (2 madde), genel saglik algisi (5 madde),
canlilik (4 madde), sosyal islevsellik (2 madde), ruhsal rol
kisitliligr (3 madde) ve zihinsel saglik (5 madde) olarak
siiflandirilmaktadir. Anketteki 3. soru fiziksel islevselligi,
6. ve 10. sorular sosyal islevselligi, 7. ve 8. sorular viicut
agrisini, 9. sorunun a, e, g ve i siklari canliligi, 5. soru ruhsal
sorunlara bagl rol kisithiligini, 4. soru fiziksel sorunlara
bagl rol kisitlhiligini, 9. sorunun b, ¢, d, f ve h siklar1 zihinsel
saghg, 1. ve 11. sorular genel saglik algisii
degerlendirmektedir. KF-36’nin ayrica fiziksel ve zihinsel
bilesen ozeti olmak iizere iki alt Slgegi bulunmaktadir.
Fiziksel bilesen oOzeti; fiziksel islevselik, fiziksel rol
kisitlilig, viicut agrisi ve genel saglik algist alt
Olgceklerinden, zihinsel bilesen Ozeti ise; canlilik, sosyal
islevsellik, ruhsal sorunlara bagl rol kisitliligi ve zihinsel
saglik alt olgeklerinden olusmaktadir. Her alt grup 0-100
arasinda puanlandirilmis olup, yiiksek puanlar daha iyi
saghk durumunu ifade etmektedir.****

Osteporoza bagli bagli yasam kalitesini degerlendiren,
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis QUALEFFO-41
yasam kalitesi anketi A agr1 (5 soru), B fiziksel islev/giinliik
yasam aktiviteleri (4 soru), C fiziksel islev/ev isleri (5 soru),
D fiziksel islev/hareketlilik (8 soru), E sosyal aktiviteler (7
soru), F genel saglik algis1 (3 soru), G zihinsel iglev (9 soru)
olmak iizere 7 baslik halinde 41 soru igermektedir (7).
QUALEFFO-41 ©&lgegindeki sorularin yanitlart segenek
sirastyla 1’den (saglikli) 5’e (sagliksiz) kadar puanlandi. 23-
26. sorular 1’den 3’e kadar (a secenegi 1, b secenegi 3 ve ¢
secenegi 5 puan) ve 27-29. sorular ise 1’den 4’e kadar (a
secenegi 1, b segenegi 2,3, ¢ secenegi 3,6 ve d secenedi 5
puan) puanlandi; 24, 26 ve 29. sorulardaki “soru benim igin
gecerli degil“ yanit1 puanlandirilmadi. 33, 34, 35, 37, 39. ve
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40. sorular puanlanirken segeneklerin sirasi ters gevrilerek
siralamanin  diger sorularda oldugu gibi en iyi saglik
durumundan (1 puan), en koti saglik durumuna (5 puan)
gore yapildi. Her bir alt 6lgek ve toplam puan i¢in sifir puan
iyi saglik durumunu gosterirken, 100 puan en kotli saglik
durumunu gostermektedir.

Katilimeilarin KMY 6lglimleri, DEXA teknigi (DEXA,
Norland XA-26) ile 6n-arka projeksiyonda L1-4 vertebra,
femur boyun ve proksimal femur toplamindan yapilan
degerlendirmeler sonucundan elde edildi. Katilimcilar KMY
degerleri (gr/cm?) ve pik geng eriskin KMY degerlerine gore
belirlenen t skorlar1 ile degerlendirildi. DSO kriterlerine
gore, ayni cins erigkinlerin ortalamasina gére L1-4 vertebra,
femur boyun veya femur toplam bélgelerinden en az birinde
t skoru>-1,0 SS olanlar (normal KMY) ve t skoru<-1,0 SS
olanlar (diisiik KMY) olarak 2 grup olusturuldu.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 22.0 progranu ile yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma (SS), yiizde dagilimi,
frekans ¢oziimleme testleri) kullanildi. Normal dagilima
uygunluk  testi Kolmogorov-Smirnov ~ Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymadig: saptanan veriler
icin non-parametrik testler kullanildi. Sayisal degiskenler,
ortalama + SS ve ortanca (25. persantil-75. persantil) ve
frekans (ylzdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik, normal dagilima sahip olan sayisal degiskenlerde
Student t Testi ve tek yonlii varyans analizi ile normal
dagilima sahip olmayan sayisal degiskenler de Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi
ve Tukey Post Hoc Testi ile kategorik degiskenlerde ise
Fisher's Exact Ki-kare ¢oziimleme testi ile degerlendirildi.
P<0.05 istatistiksel olarak énemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
Yasam kalitesini degerlendiren QUALEFFO-41 o6lgek
toplam puaninin belirteglerini degerlendirmek ve %95
giiven aralify ile birlikte OR belirlemek amaciyla Forward
Stepwise (conditional) analizi yapildi. Bu modelde
kullanilan bagimsiz degiskenler yas, menapoz yasi,
menapoz siiresi, VKI, sigara (paket/y1l), kafein miktar1, L1-4
KMY, Femur boyun KMY ve Femur toplam KMY olarak
belirlendi.

Bulgular

DEXA yontemiyle elde edilen L1-4 vertebra, femur boyun
veya femur toplam t skor sonuglarina gére normal KMY
(DEXA t skor >-1) olan 48 olgu ve diisik KMY (DEXA t
skor <-1) olan 116 olgu tespit edildi. Demografik verileri
incelendiginde ise iki grup arasinda sadece VKI (p=0,036),
menopoz yasi (p=0,010) ve menopoz siiresi (p<0,001)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Cizelge
1).

KF-36 olceginin parametreleri degerlendirildiginde yasam
kalitesine iligkin biitlin parametrelerin KMY normal olan
grupta daha yiiksek oldugu ancak iki grup arasindaki farkin
sadece fiziksel rol kisithiligi (p=0,012) ve ruhsal rol
kisithligt  (p=0,012) parametreleri agisindan  farkin
istatistiksel anlamliliga ulastig1 tespit edildi. Aym sekilde
QUALEFFO-41 olgegine ait parametrelerin tamaminin
KMY normal olan grupta daha diisiik oldugu ancak iki grup
arasindaki farkin sadece agri, zihinsel islev ve toplam puan
parametrelerinde istatistiksel anlamliliga ulastig1 tespit
edildi (sirasiyla p=0,021, p=0,023, p=0,024) (Cizelge 2).
KMY ve osteoporoza bagli yagam kalitesi arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla; tiim katilimcilarin lomber 1-4, femur

Kemik Mineral Yogunlugu ve Yasam Kalitesi

boyun, femur toplam KMY degerleri ve t skorlar1 ile
QUALEFFO-41 parametreleri Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. QUALQFFO-41 toplam skoru ile hem L1-4
vertebra KMY (r=-0,157, p=0,045) hem de femur boyun
KMY (r=-0,161, p=0,040) zayif ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi. Agr1 parametresi ile de femur
boyun KMY (r=-0,185, p=0,017) ve femur boyun t skorlari
(r=-0,180, p=0,021) arasinda zayif ancak istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi. Sosyal aktiviteler parametresi ise
sadece femur boyun t skoru ile zayif ama istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon gosteriyordu (r=-0,154, p=0,049)
(Cizelge 3).

Yasam kalitesini degerlendiren QUALEFFO-41 &lgek
toplam puanmi ile iliskili faktorleri degerlendirmek igin
Forward Stepwise (conditional) analizi yapildi. Bagimli
degisken olarak QUALEFFO toplam puaninin ortalamasi
kesme noktasi olarak alindi ve bu degerin altinda ve tstiinde
kalanlar kategorize edildi. Bu modelde kullanilan bagimsiz
degiskenler; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosteren VKI, menopoz yas1 ve menopoz siiresinin yani
sira yasam Kkalitesi ile bagintili bulunan KMY ve klinik
6nem arz eden yas, sigara ve kafein miktar1 olarak
belirlendi. Menopoz siiresi (OR=1,078 %95 CI 1,024-
1,136), L1-4 (OR=0,016 %95 CI 0,001-0,326) ve femur
toplam KMY (OR=34,309 %95 CI 1,001-1176,499) yasam
kalitesi ile iligkili bulundu (Cizelge 4).

Degerlendirilen Aragtirmaya dahil edilen
(n=384) (n=164)

Arastirmaya dahil edilmeyen
(n=220)

»  Ikincil OP’ye yol agabilecek kronik hastalik
(n=47)

»  Kemik metabolizmasini etkileyen ilag kullanimi
(n=61)

> ikincil OP’ye yol agabilecek ilag kullanimi
(n=32)

»  Karaciger ve bobrek yetmezligi
(n=5)

»  Romatolojik, nérolojik ve ortopedik hastalik
(n=35)

»  OP dist metabolik kemik hastalig
(n=3)

»  Malignite oykiisii
(n=18)

»  Osteoporotik kirik 6ykiisi
(n=19)

Cizim 1. Degerlendirilen hastalarin dagilimi.
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Cizelge 1. Normal ve Diisiik KMY gruplariin sosyodemografik ve klinik dzellikleri.

Normal KMY grubu Diisiik KMY grubu
Sosyodemografik ve (n=48) (%) (n=116) (%)
klinik ozellikler (ortalama + SS)/ (ortalama + SS)/ pP*
ortanca (25-75 per) ortanca (25-75 per)
Yas (y1l) 55,60+5,54 59,43+6,70 0,074
VKI (kg/m2) 30,29 (26,85/32,40) 27,85 (25,46/31,92) 0,036
Menopoz yasi (yil) 49,00 (47,00/51,00) 47,00 (43,00/50,00) 0,010
Menopoz siiresi (y1l) 5,00 (2,00/11,00) 12,00 (6,25/16,00) <0,001
Menopoz tipi
Spontan 43 (%89,6) 93 (%80,2) 0,145
Cerrahi 5 (%10,4) 23 (%19,8)
Giyim Sekli
Kapah 26 (%54,2) 56 (%48,3) 0,492
Aqik 22 (%45,8) 60 (%51,7)
Sigara Kullanim
(adet/giin)
Hi¢ 42 (%87,5) 98 (%84,5) 0,617
<10 1 (%2,1) 7 (%6,0)
>10 5 (%10,4) 11 (%9,5)
Kafein Tiiketim
(fincan/giin)
Hig 13 (%27,1) 19 (%16,3) 0,123
<3 fincan 5 (%10,4) 25 (%21,6)
>3 fincan 30 (%62,5) 72 (%62,1)
Fiziksel aktivite
Sedanter 37 (%77,1) 74 (%63,8) 0,203
Hafif aktivite 10 (%20,8) 40 (%34,5)
Orta aktivite 1 (%2,1) 2 (%1,7)
KMY
L1-4 vertebra 1,19+0,13 0,96+0,10 <0.001
Femur boyun 1,03+0,97 0,84+0,09 <0,001
Femur toplam 1,04+0,09 0,86+0,10 <0,001
T skor
L1-4 vertebra 0,12+1,08 -1,75+0,87 <0,001
Femur boyun -0,01+0,71 -1,36+0,65 <0,001
Femur toplam 0,31+0,71 -1,05+0,75 <0,001

*: Student t testi/ Mann Whitney U Testi ile hesaplanmigtir; KMY: Kemik Mineral Yogunlugu;

VKI: Viicut Kitle Indeksi

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(1):70-77
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Cizelge 2. Normal ve diisiik KMY gruplarmin KF-36 ve QUALEFFO-41 6lgeklerine gore yasam kalitesi puanlarinin karsilagtirilmasi.

Kemik Mineral Yogunlugu ve Yasam Kalitesi

KF-36 ve QUALEFFO- Normal KMY grubu Dusuk(l:i\gzg grubu
= + *

41 olgekleri (n=48) (ortalama £ S) (ortalama £ SS) P
KF-36
Fiziksel islevsellik

64.524+27.18 61.33 +24.08 0.459
Fiziksel rol kisithilig 71.87+44.55 51.744+48.98 0.012
Viicut agrisi 58.724+23.40 54.20423.25 0.260
Genel saghk algis1 56.20+19.99 55.00+20.68 0.732
Canhilik 58.13+17.10 55.56+19.67 0.430
Sosyal islevsellik 77.34+21.67 73.59+23.18 0.339
Ruhsal rol kisithhg: 72.914+43.30 53.45447.31 0.012
Zihinsel saghk 67.00+13.49 65.17+14.61 0.458
Fiziksel bilesen 6zeti 62.83+24.16 55.57+24.22 0.082
Zihinsel bilesen ozeti 68.84+19.78 68.84+21.19 0.055
QUALEFFO-41
Agri 26.914+24.13 36.68+24.59 0.021
Fiziksel islev 16.08+15.70 20.00£17.79 0.187
(Giinliik yasam
aktiviteleri)
Fiziksel islev
(Ev isleri) 22.79 £22.70 28.06+23.37 0.196
Fiziksel islev 21.95+18.06 25.85+17.92 0.208
(Hareketlilik)
Sosyal aktiviteler 43.85+23.50 49.14+23.04 0.185
Genel saghk algisi 45.45+16.21 51.37+18.35 0.054
Zihinsel islev 29.93+11.64 35.69+15.70 0.023
QUALEFFO-41 28.77+14.29 34.48+14.65 0.024

toplam puan

Student t testi/ Mann Whitney U Testi

KF: Kisa Form

ile hesaplanmistir. KMY: Kemik Mineral Yogunlugu;
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Cizelge 3. Tiim katilimcilarin KMY ile QUALEFFO-41 6l¢egi arasindaki korelasyonlart.

Kemik Mineral Yogunlugu ve Yasam Kalitesi

vle_rlt;eli)érl'a L1-L4 vertebra Femur boyun l;t;muunr Femur toplam Femur toplam
QUALEFFO-41 T skoru KMY y KMY T skoru
KMY (n=164) (n=164) T skoru (n=164) (n=164)
(n=164) (n=164)
Agni p=0.079 p=0.116 p=0.017 p=0.021 p=0.241 p=0.114
r=-0.138 r=-0.123 r=-0.185 r=-0.180 r=-0.092 r=-0.124
Fiziksel islev p=0.365 p=0.477 p=0.211 p=0.316 p=0.449 p=0.609
(Giinliik yasam r=-0.071 r=- 0.056 r=-0.098 r=-0.079 r=0.059 r=0.040
aktiviteleri)
Fiziksel islev p=0.139 p=0.187 p=0.295 p=0.403 p=0.651 p=0.731
(Ev isleri) r=-0.116 r=-0.104 r=-0.082 r=-0.066 r=0.036 r=0.027
Fiziksel islev p=0.135 p=0.236 p=0.261 p=0.371 p=0.585 p=0.718
(Hareketlilik) r=-0.117 r=- 0.093 r=-0.088 r=-0.070 r=0.043 r=0.028
Sosyal aktiviteler p=0.356 p=0.365 p=0.051 p=0.049 p=0.875 p=0.650
r=-0.073 r=-0.071 r=-0.153 r=- 0.154 r=0.012 r=- 0.036
Genel saghik algisi p=0.201 p=0.365 p=0.072 p=0.130 p=0.702 p=0.572
r=-0.100 r=-0.071 r=-0.141 r=-0.119 r=-0.030 r=-0.044
Zihinsel islev p=0.083 p=0.117 p=0.371 p=0.393 p=0.720 p=0.302
r=-0.136 r=-0.123 r=-0.070 r=-0.067 r=-0.028 r=-0.081
QUALEFFO-41 toplam p=0.045 p=0.081 p=0.040 p=0.061 p=0.959 p=0.549
puan r=-0.157 r=-0.137 r=-0.161 r=-0.146 r=-0.004 r=- 0.047

*r=Pearson Korelasyon Katsayis;; KMY: Kemik Mineral Yogunlugu

Cizelge 4. QUALEFFO-41 ile iligkili degiskenlerin Forward Stepwise Logistik Regresyon Analizi ile degerlendirilmesi *(n=164).

Bagimh

Bagims

1Z

Degisken Degiskenler Katsay1 ()  Wald test p OR (exp B) OR i¢in %95 CI
QUALEFFO-41 1 \1oon0z siiresi 0,075 8,143 0,004 1,078 1,024-1,136
toplam puan
VKi 0,069 3,029 0,082 1,072 0,991-1,159
L1-4 KMY -4,127 7,246 0,007 0,016 0,001-,326
Fem%\;‘:f'am 3,535 3,843 0,050 34,309 1,001-1176,499
Sabit 1,815 1317 0,251 0,163

*Bagiml degiskende ortalama puandan diisitk olanlar “kotii”, yiiksek olanlar

degerlendirildi.

Tartisma

[J3EEL L)

iyi

yasam kalitesinin gostergesi olarak

Bu

Son 30 yilda yasam siiresinin uzamasi ve hasta merkezli
yaklagimlarin 6nem kazanmasi ile birlikte “yasam kalitesi”
kavrami daha sik giindeme gelmektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, “kisinin tiim yasam kalitesi parametreleri
arasinda  Oncelikli ~ olarak  klinik  uygulamalardan
etkilenebilen sagliklilik durumu’’ olarak agiklanmaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, hastaliklarin ve bunlarin
tedavisinin hasta iizerindeki iglevsel etkileri ve bunlarin

hasta tarafindan algilanmasi olarak tanimlanabilir.
nedenle saglikla ilgili yasam kalitesi ol¢limi, giliniimiizde
hastaliklarin ~ tedavisinin ~ planlanmasinda ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde giderek Onem
kazanmaktadir.™>™"’

Osteoporoz genellikle bir kirik olugsana kadar sessiz bir
hastalik  olarak kabul gormekte ve postmenopozal
kadinlardaki kronik agri azimsanmaktadir. Oysa kronik agri
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ve buna bagli olarak islevsel kayiplar nedeni ile hastalarin
giinliik yagam aktiviteleri ve yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir.”®81®

Osteoporozun yasam Kkalitesi lizerine etkilerini arastiran
farkli toplumlarda yapilmig c¢aligmalarin  ¢ogu kirik
nedeniyle bagvurmus ve klinik osteoporozu olan hastalara
odaklanmistir.” Oysa postmenopozal dénemde gelisen
kemik mineral yogunluk kaybi sonucu ortaya ¢ikan iskelet
sistem agrisi, hastanin islevselligini ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyebilen o6nemli semptomlardan biridir.
Caligmamizda kirig1 olmayan postmenopozal kadinlar KMY
diizeylerine goére 2 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.
Literatiir ile uyumlu bir sekilde KMY diigiik olan grubun
VKi’nin daha diisik oldugu, menopoza daha erken
girdikleri ve daha uzun siiredir menopozda olduklar1 tespit
edilmistir.”®® Her iki grubun diger sosyo-demografik
ozellikler agisindan benzer oldugu gézlenmistir.
Osteoporozda agrinin nedeni siklikla vertebral kiriklar
olmakla birlikte, kirik olmaksizin artmis kemik dongiisii de
agriya neden  olabilmektedir.**  Cahsmamizda da
QUALEFFO 41 o6lgeginin agri, zihinsel islev ve toplam
puaninin yani sira KF-36 Olceginin fiziksel rol kisitliligt
parametresinde KMY diisiik olan grupta istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Tiim kronik hastaliklar
kisilerin kendini iyi hissetmesi ve saglikla ilgili yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkiye sahiptir. Ayrica kadinlarda
postmenopozal donemde baslayip ileri yaslara dogru giderek
artis gosteren osteoporotik siirecte, postiir degisikligi ile
fiziksel islevlerin kisitlanmast ve kirik riski agisindan
duyulan endise de ruhsal islev bozukluguna neden
olabilmektedir.'®#% Buna ek olarak giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma neticesinde goriilen Ozgiivende
azalma, endise ve depresyon gibi ruhsal fonksiyon
bozukluklar1 da bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkiyebilmektedir.”?* Calismamizda da genel yasam kalitesi
Olcegi KF-36’nin ruhsal islev parametresinin KMY diisiik
olan grupta azalmis oldugu saptanmustir.

Literatiirde osteoporozun yasam kalitesi {izerine etkisini
arastiran ¢alismalarda siklikla iliskilendirilen parametrelerin
agr1, fiziksel kapasite, sosyal aktiviteler ve genel saglik
algisi  oldugu belirtilmistir.***?®  Bunun yam sira
literatiirde diisik KMY’nin yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigini bildiren ¢alismalar da meveuttur.**2°23 Bjzim
calismamizda da QUALEFFO 41’in toplam puan1 ve alt
parametrelerinin  KMY ve t skor ile iliskili oldugu
saptanmistir.

Elde ettigimiz bulgular 118inda postmenopozal kadinlarda
KMY’nin yani sira yas, menopoz yasi, menopoz siiresi,
VKI, kafein ve sigara kullanim1 gibi farkli degiskenlerin de
yasam kalitesi tlizerinde etkili olabilecegi disiiniilerek
QUALEFFO 41 toplam puaninin bagimh degisken oldugu
forward stepwise logistik regresyon yapilmistir. Bu modelde
“kétii durum”un belirteglerinin menopoz siiresi ve L1-4
KMY degerleri olarak tespit edilmistir.

Kisithhklar

Caligmaya dahil edilen hastalar 3. basamak tedavi kurumuna
basvuru yapan bir grup oldugu icin topluma genelleme
yapilamaz. Diger taraftan kemik metabolizmas1 iizerinde
etkili D vitamininin degerlendirilmemis olmasi da
calismamizin kisitliliklari arasindadir.

Sonucg

Sonug olarak bu ¢aligmada, postmenopozal déonemde kirigi
olmayan kadinlarda da yagsam kalitesinin azalmis oldugu
gosterilmistir. Bu durumun tek Ongoriiciisiiniin  KMY

Kemik Mineral Yogunlugu ve Yasam Kalitesi

olmadigi, menopoz siiresinin de yasam kalitesini olumsuz
etki edebildigi saptanmistir. Postmenopozal donemde
kadinlarin erken donemde, KMY’de belirgin azalmanin
olusmasint  beklemeden menopozal donemde tedavi
programinin belirlenmesinin yagam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica heniiz kirik ortaya
cikmadan, kronik agrinin ayrintili degerlendirilmesi bu
durumun fiziksel ve sosyal rol kisithiligima yol agmasini
engelleyebilir.  Aymi  sekilde menopoz donemindeki
kadinlarin yasayabilecekleri endigenin, depresyon ve 0z-
saygl azalmasina neden olabilecegi bunun da saglik
algisinda olumsuzluk yaratabilecegi unutulmamalidir.
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