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OZET

Amag: Osteoporoz (OP) hastalarinda kirigin yagsam kalitesine
etkisini, kirik ile iliskili faktorleri arastirmak ve kirigr olmayan
osteoporoz hastalariyla karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya Saglik Bakanligi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikli-
nigine basvuran ve osteoporoz tanmist alan 106 kadin, 9 erkek
toplamll5 hasta alindi. Hastalar vertebra kirigi olan, kalca
kirigr olan ve kirigr olmayan olmak iizere ii¢ gruba ayrild.
Hastalar sosyodemografik ozellikler ve risk faktorlerini iceren
soru formu ve Avrupa Osteoporoz Dernegi Yasam Kalitesi
Anketi (QUALEFFO-41) yasam kalitesi soru formlarini cevap-
landirdr. Kemik mineral yogunlugu (KMY) dual enerji x-ray
absorbsiyometri (DEXA) olgiimiiyle belirlendi. Vertebra kirigi-
nt belirlemek icin Genant yontemi kullamildi. Hasta gruplari-
mn risk faktorleri ve yasam kalitesi skorlart karsilastirildi.

Bulgular: 115 hastanin yas ortalamasi 68.32+8.91 olup kirig
olmayan grubun yas ortalamasi diger gruplardan anlamli
diistiktii (p<0.05). Hastalarin boy, kilo, viicut kitle indeksleri
(VKI), yasam tarzt ile ilgili faktorler (besinle kalsiyum alimi,
sigara kullanimi, alkol ve kahve tiiketimi, fiziksel aktivite,
glineglenme durumu, giyim sekli) menopoz yasi, menars yasti,
menopoz tipi, ailede kirik, vertebra ve kalga dist kiritk varlig
arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05). kirigi olan grupla-
rin menopoz stiresi daha uzundu (p<0.05). Kalca kirigr olan
grupta diisme ile ilgili risk faktorleri anlaml yiiksekti. Lomber
bolgeden olgiilen kemik mineral yogunlugu (KMY) ve
T-skorlart vertebra kirigr grubunda kiriksiz gruptan, femur
total T-skoru ve KMY kirigr olan gruplarin kiriksiz gruptan
anlamly diisiiktii (p<0.05). QUALEFFO-41 yasam kalitesi
agri, fiziksel fonsiyon, sosyal fonksiyon ve total skorlart kirigu
olan gruplarda anlamli yiiksekti yani daha kotii bir yasam
kalitesini gostermekteydi (p<0.05).

Sonug: Ileri yas, menopoz siiresinin uzun olmasi, KMY deger-
lerinin diisgiik olmast osteoporoza bagl kirik riskini artirmak-
tadir. OP hastalarinda kirik varligr yasam kalitesini diisiirmek-
tedir. Yapilan calismalarla kirik risk faktorlerinin iyi aydinla-
tilmast ile bu kisisel, sosyal ve ekonomik problemin oniine
gecilebilecegi diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, kirik, yasam kalitesi

SUMMARY

Effect of fracture on quality of life in osteoporosis
patients and factors related with fracture

Objective: The aims of this study were to asses the impact of
[fracture on quality of life in osteoporosis patients, factors rela-
ted with fractures and compare them with osteoporosis pati-
ents without fracture.

Material and Method: 115 (106 women, 9 men) osteoporosis
patients who came to Ministry of Health Goztepe Education
and Research Hospital Physical Medicine and Rehabilitation
Department out-patient clinic were included in the study.
Patients were divided into three groups as; vertebral fracture
group, hip fracture group and no fracture group. Patients ans-
wered questions in forms that includes sociodemographic pro-
perties, risk factors, QUALEFFO-41 quality of life scale. Bone
mineral density was measured by dual x-ray absorbsiometry
and vertebral fractures were detected by Genant method.

Results: Age of these 115 patients were changing between 49
and 90 with average of 68.32+8.91. Mean age of patients wit-
hout fractre was significantly lower than other groups. There
was no significant difference between groups about height,
weight, body mass index, life style ( nutritional calcium intake,
cigarette smoking, coffee and alcohol use, physical activity,
sun exposure, wearing style), menopause age, menopause type,
menarche age, familiy history of fracture, previous non verteb-
ral and nonhip fractures but menopause duration was higher
in patients with fracture. Parity of hip fracture group was
lower than other groups. Risk factors related with falls were
significantly higher in hip fracture group. Bone mineral den-
sity and T-scores of lomber region in vertebral fracture group
were significantly lower than no fracture group and femur
total BMD and T-scores of vertebra and hip fracture groups
were significantly lower than no fracture group.
QUALEFFO-41 pain, physical function, social function and
total scores were significantly higher in vertebra and hip frac-
ture groups meaning worse quality of life.

Conclusions: It was detected that older age, long duration of
menopause and lower BMD were related with fractures .
Fractures decreases quality of life in osteoporosis patients. We
think that detection of factors related with fractures in studies
could achieve this personal, social and economic problem.
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Osteoporoz (OP); diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokunun kalitesinin bozulmasi sonucu kemik fraji-
litesi ve kiriklara yatkinlikta artma ile karakterize
sistemik bir iskelet hastaligidir (D,

Diinyada en sik goriilen metabolik kemik hastalig
olan OP pek cok iilkede boyutlar: artan bir saghk
sorunu olusturmaktadir. Insan yasam beklentisin-
deki artis ve mevcut saglik kosullarindaki iyilesme
giiniimiizde OP’a bagl kirik olusumunu 6nemli bir
saglik sorunu haline getirmistir (2-3). Osteoporotik
kiriklar 6zellikle de kalga ve vertebra kiriklart mor-
talite ve morbidite acisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir .

Osteoporozu toplumsal ag¢idan daha 6nemli kilan
olusan kiriklar nedeniyle tedavi maliyetinin ve
6lim oraninin artmasi ile bireylerin ekonomik ve
is gliciindeki kayiplarin biiyiikligidir 2-3). Kirik
ile iligkili risk faktorlerinin aydinlatilmas: gelecek-
teki kiriklarin 6nlenmesine katkida bulunacak ayri-
ca kiriklarin getirdigi ekonomik ytikiin oniine gece-
cektir.

Bu caligmada osteoporoz hastalarinda kirigin
yasam kalitesine etkisini ve kirik ile iligkili faktor-
leri ortaya koymay1 amaglamaktayiz.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran ve osteoporoz tanisi alan
115 hasta ile gerceklestirildi Hastalarin 106’s1 (%
92,2) kadin, 9’u (% 7,8) erkekti. Hastalar vertebra
kirigr (n=47), kal¢a kirig1 (n=22) ve kiriksiz (n=46)
olmak tizere ii¢ gruba ayrildi. Hastalara sozlii ve
yazili bilgilendirme yapilarak “Onam Formu”
imzalayan goéniilliiler calismaya alindi. Hastalara
sosyodemografik ozellikler ve risk faktorlerini ige-
ren bir form, yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in
QUALEFFO-41 soru formlar: verildi.

Calismadan diglanma kriterleri; iletisim kurmay1
engelleyecek mental problemi olmak, malignite

hikayesi olmak, kemik metabolizmasin1 engelleye-
cek bagka bir hastaligi (multiple myelom, paget
hastalig1, osteomalazi, renal osteodistrofi) olmak
ve akut veya kronik zor kontrol edilen hastalig1
olmak seklinde belirlendi.

Hastalarin kemik mineral yogunlugu Lunar BTX
DEXA cihazi ila yapildi. Tiim olgularin lomber
bolgeden L1-L2 ve L1-L4, femur boyun, femur
total KMY (gr/cm?) ve T-skoru degerleri not edildi.
Hastalarin lateral torakal ve lomber grafileri ayni
radyolog tarafindan degerlendirildi. Vertebra kirik-
larinin degerlendirilmesinde semikantitatif bir
metod olan Genant yontemi kullanildi ),

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi kar-
stlastirmalarinda Oneway Anova testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin yaslar1 49 ile 90 ara-
sinda degismekte olup, ortalamast 68.32+8.91 idi.
Hastalarin 47’sinde vertebra kirigi, 22’sinde kalga
kirig1 vardi, kiriksiz olan grup 46 kisiden olusuyor-
du. Erkek hastalarin 4 tanesinin vertebra kirigi, 3
tanesinin kalc¢a kirig1 mevcuttu ve 2 tanesinin kirigi
yoktu. Vertebra kirig1 olan grupta hastalarin 22’sin-
de birden fazla vertebra kirigi vardi ve vertebra
kirik sayisi ortalama 2,28+1,48°di.

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri tablo 1°de
gosterilmisgtir.
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri.

Kirik Yeri
Vertebra Kalca Yok p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Medeni Evli 25 (%53,2) 9 (%40) 31 (%67,4) 0,100
Durum  Bekar+Dul 22 (%46,8) 13 (%59,1) 15 (%32.6)
Yok 23 (%48,9) 8 (%36,4) 15 (%32,6) 0,242

Egitim  Ilkogretim 21 (%44,7) 12 (%54,5) 22 (%47.8)
Lise ve iizeri 3 (%64) 2 (%9,1) 9 (%19,6)

SSK 35 (%74,5) 16 (%72,7) 34 (%73,9) 0,683
Sosyal ~ Emekli sandigr 3 (%6.4) 2 (%9,1)  T7(%15,2)
Giivence Bag-Kur 5(%10,6) 3 (%13,6) 4 (%8,7)

Yesil kart 4 (%8.5) 1 (%4,5) 1(%2,2)
Meslek Ev Hanimi 33 (%70,2) 16 (%72,7) 37 (%80,4) 0,509

Emekli 14 (%29,8) 6 (%27,3) 9 (%19,6)

Yasam  Yalniz yasiyor 11 (%23,4) 7 (%31,8) 6 (%13) 0,175
Bicimi  Yalniz degil 36 (%76,6) 15(%68,2) 40 (%87)

Oneway ANOVA test kullanildi, *Ki-Kare test, **p<0,01

Tablo 2. Gruplarin risk faktorleri dagilimlari.

Kirik Yeri

Vertebra Kalca Yok P

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 70,04+9,11  75,5+6,22  63,61+£7,32 0,001%**
Boy 150,02+6,11 153,1£9,71 152,24+6,48 0,171
Kilo 66,06+11,80 66,10+12,12 66,98+11,35 0,922
VKI 2941535 28,19+4,61 28,91+4,65 0,650
Menars Yast 14,02+2,19 13,79+£2,17 14,18+1,91 0,807

4Menopoz Yasi 22,28+6,42 46,42+4,37 4529+5,06 0,514
4Menopoz Siiresi  26,91£9,57  32,28+15,7 19,31x12,69 0,001%*

aDogum Sayisi 4974291 305237 444255 0,035%
n (%) n (%) n (%)
bAilede Var  7(%14.9) 9 (%40,9) 20 (%43,5) 0,007+
Osteoporoz Yok 40 (%85,1) 13 (%59,1) 26 (%56.5)
bAilede Var  4(%8,5)  5(%22,7) 8(%174) 0244
Kirik Yok 43 (%91,5) 17 (%77.3) 38 (%82.6)
bDiisme Var 23 (%48,9) 16 (%72.,7) 19 (%413) 0,048%
Riski Yok 24 (%51,1) 6(%27.3) 27 (%58.7)

Oneway ANOVA test kullanildi, *p<0,05, **p<0,0, “Kruskal Wallis
test, VKi-Kare test

Tablo 3. Gruplarin KMY, T-skor, Z-skorlarmin karsilastiriimasi.
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Kirig1 olmayan hastalarin yas ortalamasinin verteb-
ra kirig1 olan ve kalca kirig1 olan olgulardan anlam-
I1 diistik oldugu saptandi (p<0,05). Kirig1 olan grup-
larin menopoz stirelerinin kirik gériilmeyen gruptan
anlaml yiliksek oldugu ve kalca kirig1 grubunun
dogum sayisinin diger gruplardan anlamli diistik
oldugu goriildii (p<0,05). Vertebra kirig: goriilen
olgularm ailesinde osteoporoz gériilme orani kalga
kirigr goriilen ve kirtk goriilmeyen olgulardan
anlaml diistiktii (p<0,05). Ayrica kalga kirig1 olan
hastalarin gérme bozuklugu, denge bozuklugu, kas
glicstizliigii, sedatif ila¢ kullanimi gibi diisme riski-
ni artiran faktorlere sahip olma durumu diger grup-
lardan anlaml yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Gruplarin kronik hastalik sayilar1 ve ailede kirik
goriilme durumlari, boy, kilo, VKI, menars yaslari,
menopoz yaslart ve menopoz tipleri, sigara kulla-
nimi, besinle kalsiyum alimi, fiziksel aktivite,
glineslenme, giyim tarzi, kahve ve alkol tiiketimi
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
Iilik yoktu (p>0,05).

Gruplarin L1-L4 ve L2-L4 T-skorlarina bakildigin-
da vertebra kirig1 olan grubun skorlarinin kirik
goriilmeyen gruptan anlamli diisiik oldugu saptandi
(p<0,05) ancak lomber KMY" ler arasinda farklilik
yoktu. Femur total T-skorlari ve KMY ’leri incelen-
diginde vertebra kirig1 ve kalca kirigr olan grupla-
rin skorlarinin kirik gériilmeyen gruptan anlaml
diisiik oldugu saptand: (p<0,05) (Tablo 3).

Kirik Yeri

Vertebra Kalca Yok p

Ort+SD Ort+SD Ort+SD

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
T Skor
L1-L4 3,11£1,01 (-3,15) -2,67£1,03 (-2,7) -2,57£1,04 (-2,7) 0,015%
L2-1L4 -3,13+1,09 (-3,3) -2,64+1,14 (-2,8) -2,74+0,72 (-2,9) 0,040*
Femur boy -2,34+0,69 (-2,3) -2,41+0,75 (-2,5) -2,09+0,75 (-2) 0,095
Femur total -2,21+0,89 (-2,2) -2,42+0,94 (-2,45) -1,75+0,83 (-1,65) 0,004%*
KMY (g/cm?)
L1-L4 0,82+0,14 (0,8) 0,84+0,13 (0,85) 0,87+0,08 (0,86) 0,088
L2-14 0,83+0,14 (0,81) 0,74+0,44 (0,83) 0,88+0,09 (0,88) 0,097
Femur boy 0,69+0,08 (0,71) 0,69+0,09 (0,69) 0,74+0,08 (0,74) 0,105
Femur total 0,72+0,12 (0,73) 0,72+0,11 (0,72) 0,80+0,09 (0,81) 0,003%:

Kruskal Wallis test kullanildi, *p<0,05, **p<0,01
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Vertebra grubunun QALEFFO-41 agr1 puani kalca
ve kiritk olmayan gruptan anlamli yiiksekti
(p<0,05). Vertebra ve kalca grubunun fiziksel fonk-
siyon, sosyal fonksiyon total puanlar1 kirik olma-
yan gruptan anlamli yiiksekti (p<0,05). Gruplarin
genel saglik ve mental saglik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. (p>0,05)
(Tablo 4). Vertebral kirik sayist ile QUALEFFO-41
Olcegi total puani ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamaktaydi
(p<0,05).

Tablo 4. Gruplarin QUALEFFO-41 Puanlarmin Karsilastirilmasi.

Kirik Yeri
QALEFFO 41 Vertebra Kalca Yok P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Agn 52,57+26,16 38,82+23,28 35,52+24,10 0,001%*

Fiziksel Fonksiyon 43,59+21,04 52,95+25,54 28,85+15,48 0,001**
Sosyal Fonksiyon 66,12+16,92 76,04+13,21 52,93+19,09 0,001**

Genel Saghk 56,98+21,95 50,82+19,98 47,15+18,09 0,064
Mental Saglik 49,91x14,71 50,13x£16,31 48,98+17,17 0,946
Total 49,78+15,69 51,77+15,99 38,54+12,80 0,001%**

Oneway ANOVA test kullanildi, **p<0,01

TARTISMA

OP; tiim toplumu ilgilendirmekle birlikte yaslilarda
ve Ozellikle postmenopozal kadinlarda sik gortilen,
multifaktoryel etyolojiye sahip olan, kisilerin
yasam kalitesini etkileyebilen ilerleyici bir kemik
hastaligidir (©). Hastalarin yasam kalitelerini etkile-
yebilmesi, uzun siireli ve pahali tedavileri gerekti-
ren komplikasyonlara hatta 6liime yol agabilmesi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (7.:8),
Bu nedenle kiriga iliskin risk faktorlerinin bilinme-
si, onceden O6nlem alarak hastanin yonlendirilmesi
acisindan ¢ok onemlidir.

Yapilan caligmalarda vertabra kirik riskinin KMY
azaldikga arttig1 © ve vertebra kirigr olan postme-
nopozal osteoporozlu kadinlarin KMY ’lerinin daha
diisiik oldugu goriilmistir (19, Cummings ve
ark.'min yaptig1 calismada da diistik kemik mineral
yogunlugunun kalca kirigr riskini artirdigr belirtil-
migtir 1D, Bizim ¢aligmamizda da kirig1 olan grup-
lari kemik mineral yogunluklar kiriksiz gruptan

anlaml diigtiktii. Bir calismada femur total T-sko-
runun kirik riskini gostremede daha giiclii oldugu
bulunmustur. Bizim calismamizda vertebra kirigi
olan grubun vertebra, kalga kirig1 olan grubun ise
kalca T-skorlar1 daha diistiktii. Bu durum bir bolge-
deki KMY nin, o bolgenin kirik olasiligimin en iyi
gostergesi (12.13) oldugunu belirten ¢aligmalarla
uyumludur.

KMY ol¢iimiiniin 6nemi pek ¢ok calismada vurgu-
lanmaktadir ancak kiriklarin ¢ogunlugu kemik
mineral yogunlugu normal olan kadinlarda goriil-
mesi (1415 kirik ile iligkili diger faktorlerin aragsti-
rilmasi gerekliligini ortaya koymustur.

Kirikla ilgili aragtirilan faktorlerin baginda yas gel-
mektedir. OP ve osteoporotik kiriklarin yagla bir-
likte arttigr bilinmektedir (16.17), Vertebra kirigi
insidans1 6. dekadda hizla artarken kalga kiriklari
8. dekadda belirgin artis gostermektedir (18). 65
yasindan sonra her 3 kadindan birinde vertebra,
ileri yaslarda ise kalga kirig1 gelisecegi bildirilmis-
tir 19), Bizim ¢alismamizda da kalca kirig1 olan
olgularin yas ortalamasi digerlerinden yiiksek
olmakla birlikte kirig1 olan olgularin yas1 kiriksiz
gruptan anlamli yliksekti. Literatiir verileri ve
bizim sonuclarimiz yasin, OP’lu olgularda vertebra
ve kalga kirigr tizerinde onemli rolii olan bir risk
faktori oldugunu gostermektedir.

Cok diisiik VKI’nin (<19 kg/m2) KMY undan
bagimsiz gii¢lii bir risk faktori oldugu ve osteopo-
roz gelisimi olasilig1 yiiksek kisilerin saptanmasin-
da kullanildig1 bilinmektedir (20). Ancak genel ola-
rak viicut agirligr ve karik riski arasinda belirgin
iligki bildiren ¢alismalarin cogu yaglilarda ve kalca
kirigi riski tlizerinde yogunlagmigtir (21.22), Kalca
kiriklarinda diisiik VKi’nin yetersiz kalsiyum
alimu, fiziksel aktivite azlig1 ile birlikte risk faktort
oldugunu belirtilmistir (23). Kalca dis1 kirik riskin-
de viicut agirligimin gercek etkisi belirsizdir (24).
Calismamizda gruplarm VKI, boy ve kilolar1 ara-
sinda anlamli farklilik yoktu.

Kadinlarda reprodiiktif ve menstriiel 6zellikler ile
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ilgili ¢eligkili yayinlar olmakla beraber pek c¢ok
literatiirde bu 6zelliklerin OP gelisimini etkiledigi
vurgulanmaktadir. 50-79 yag aras1 kadin ve erkek-
lerde vertebra kiriklarin belirleyicilerini arastiran
EPOS (European Prospective Osteoporosis Study)
calismasinda kadinlarda 16 yas ve sonrast menar-
sin artmis vertebra kirik riski ile iliskili oldugu,
hormon replasman tedavisi kullaniminin koruyucu
oldugu bulunmustur 5. Banks ve ark.'nin yaptig
caligmada erken menopozun kalga kirigr ile iligkili
oldugu ancak yas faktoriiniin ¢ok daha 6nemli
oldugu vurgulanmigtir 20), Calismamizda gruplarin
menars yaslari, menopoz yaslari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamaktaydi
(p>0,05). Bunun yaninda vertebra kirig1 ve kalca
kirig1 grubunun menopoz siirelerinin kirik gortil-
meyen gruptan anlamli yiiksekti ancak bu grupla-
rin yas ortalamasi da ytiksek oldugu i¢in bu bekle-
nen bir bulgu idi. (p<0,05).

Allali T ve ark.'nin yaptiklari calismada 6 ve daha
fazla cocuk sayisinin nin diisiik kalca ve spinal
KMY ile birlikte oldugu; ancak kirik ile arasinda
korelasyon olmadigi saptanmistir (27). Parite ve
laktasyonun kalga kirig1 tizerindeki etkisini aragti-
ran bagka bir calismada ise daha énce OK kullan-
mamis kadinlarda kirik riskinin parite ile azaldigi
ancak laktasyondan etkilenmedigi bulunmustur
(28), Calismamizada kalga kirigr olan grubun
dogum sayist diger gruplardan anlamli diistik
olmasi, vertebra grubunun ise kiriksiz gruptan
farklilik gdstermemesi paritenin kalca kirigindan
koruyucu olabilecegini desteklemektedir.

Annesinde kalga kirig1 olan kadinlarin kalca kirigi
gecirme riski 2 kat arttig1, bu riskin kemik kiitlesi,
kisinin boy ve kilosundan bagimsiz oldugu, annede
diger tip kiriklarin ise kalca kirigi riski tizerine bir
etkisinin olmadig1 goriilmistiir (9. Bagka bir ¢alis-
mada ailede kirik olmasi ve kirik riski arasinda bir
iligki bulunmamugtir G0,

Osteoporotik vertebra kiriklarinda risk faktorlerini

aragtiran calismada ailede OP ve kirik oykiisii agi-
sinda vertebra kirig1 olan ve olmayan gruplar ara-
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sinda fark bulamamiglardir 3D, Calismamizda
gruplarin ailede kirik 6ykiisii agisindan aralarinda
fark yoktu ancak ailede osteoporoz hikayesi pozitif
olma durumu vertebra grubunda anlamliydi. Ailede
kirik oykiisiinii sorgularken bolgeye gore ayirt
etmemis olmamiz bu sonuca neden olmus olabilir.

Distal radius ve kalca kiriklarinin primer nedeni
diismelerdir hatta kalca kiriklarimin yiizde doksant
diismelere bagli olusmaktadir 32) bu nedenle hasta-
lar1 degerlendirirken diisme hikayesi veya diisme
riskini artiran durumlar sorgulanmalidir. Azalmis
kas giicti, sedatif ila¢ kullanimi, denge bozuklugu,
gorme keskinliginin azalmasi gibi faktorler diisme
riskini arttirir 33, Bizim ¢alismamizdada kalga
kirigr olan grubun diismeye yatkinlig1 diger grup-
lardan anlamli yiiksekti. Bu bulgu literatiirle uyum-
ludur.

Gegirilmis kirik kemik yogunlugundan bagimsiz
olarak kirik riskini artirmaktadir 29). Bir vertebra
kirigmma sahip olma; ikinci vertebra kirig riskini
4.4 kat, kalca kirigr riskini 2,3 kat, el bilek kirigim
1,4 kat artirmaktadir G4, El bilek kirig1 gegiren
kadinlarin kirik gecirmeyenlere oranla iki kat fazla
kalga kirigi riski oldugu 35 ve el bilek kiriklarinin
yalnizca kalca kirigr riskini degil ayni zamanda
vertebra kirigi riskini de arttigi bilinmektedir 34,
Bir kal¢a kirigr gegirmis olmak ikinci kalga kirigi
riskini ve kalga dis1 kirik riskini artirmaktadir 36),
Tiim kiriklar birlikte ele alindiginda osteoporotik
kirik gecirmis olma yeni kirik gelisim riskini 2,2
kat artirmaktadir (4. Calismamizda kirig1 olan
gruplar arasinda vertebra ve kalga dis1 kirik varhigi
acisindan fark yoktu.

Kirik olugmasini izleyen siirecte yukarda anlatilan
problemler olusmasi nedeniyle ¢alismamizda kiri-
&in yasam kalitesine etkisini de arastirdik. Yapilan
calismalarda OP hastalarinda yasam kalitesinin
diistik oldugu G7), sadece osteoporoz tanist konul-
mus olmasinin bile, kirik olugmasi korkusu ve
diisme korkusu gibi negatif duygular ortaya ¢ikar-
dig1 ve yasam kalitesini diigtirdiigii bildirilmigtir
(38), Osteoporozda kiriklarin neden oldugu agri ve
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islevsel kisitliligin yagam kalitesi lizerine olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir (3940,

Vertebra ve kalga kirig1 olgularinin yasam kalitele-
rinin SF-36 ile karsilastirildigi 7 yillik bir izlem
calismasinda vertebra kirig1 olan hastalarin Agri,
enerji, emosyonel rol ve mental saglik yoniinden
anlamh diistik skorlara sahip oldugu goriilmiis ve
bu durum vertebra kirigi olan kisilerin kronik agri
gelisimine daha yatkin olmasina ve ortaya ¢ikan
yeni kiriklara baglanmistir 41, Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak QUALEFFO ile bakilan
agr1 skorlari vertebra grubunda anlamli yiiksekti.

QUALEFFO-41 fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon ve total puanlarina bakildiginda kirig1 olan
gruplar kiriksiz gruptan anlamli yiiksek puan
almistir. Genel saglik ve mental saglik puanlari
arasinda ise anlamli farklilik gortilmemistir. Orta
yastaki insanlarda 6zellikle 40-49 yaslar arasinda
insanlarin bir gecis donemi yasadig1 ve icerisinde
bulunduklart durum kargisinda fiziksel, sosyal ve
emosyonel olarak daha sensitif olduklar1 bilinmek-
tedir. Daha yash kisiler ise problemlerini saglikla-
rinin bir isareti degil de yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak kabul etmektedirler dolayisiyla sag-
lik durumlarint azalmis beklentilerine gore deger-
lendirmektedirler 42). Gruplarimizin QUALEFFO-41
mental ve genel saglik skorlar1 arasinda fark gor-
mememizin nedeni bu durum olabilir.

Sonug olarak osteoporoza bagl kiriklar tiim diin-
yada ciddi sakatlik ve ekonomik harcamalara
neden olmaktadir. Kiriklar maliyet yaninda kisinin
yasam kalitesini diislirmesi, kisiyi sosyal hayattan
izolasyona stiriiklemesi gibi etkileri nedeniyle
onemli bir problem teskil etmektedir. Kirik epide-
miyolojisinin iyi anlagilabilmesi ile yiiksek riskli
kisiler belirlenebilecek ve yeterli tedavi almasi
saglanarak kirigin dolayisiyla kotii yagsam kalitesi-
nin ve oldukca yiiksek bir maliyetin 6niine gecile-
bilecektir.
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