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Ozet

Abstract

Amag: Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgekleri osteoporotik hastalarin
degerlendirme ve takiplerinde onemli bir kriter olarak yer almak-
tadirlar. Ancak yasam kalitesi 6l¢eklerinin uzunlugu, zaman alici-
181, anlagilabilirligi ve hasta uyumu klinik kullanimlarini sinirla-
maktadir. Bu ¢aligmada, daha kisa ve kullanimi diger 6lgeklere
gore nispeten daha kolay olan Mini Osteoporoz Yasam Kalitesi
Sorgulama Formu (OYKSF)’nun bolgemizdeki postmenopozal
osteoporozu olan, ancak X-ray ile vertebral fraktiir saptanmayan
hastalarda kullanimin1 ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine
gore osteoporoz tanist almis, yas ortalamasi 58.85 + 8.37 yil o-
lan 163 postmenopozal hasta alindi. Farkli lokomotor sistem ya-
kinmalan ile basvuran yas ortalamasi 55.60 £ 7.56 yil olan, 62
postmenopozal kadin hasta kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Her iki gruba da Mini OYKSF uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunda Mini OYKSEF skorlar ile yas, gebelik sayist
ve menopoz siiresi arasinda anlamli dogrusal bir iliski saptana-
mamustir (sirastyla p= 0.38 ve rho= 0.07, p= 0.369 ve rho=-0.074,
p= 0.929 ve rho= -0.007). Buna karsilik bu grupta Mini OYKSF
skorlari ile viicut kitle indeksi (VKI) arasindaki iliskinin istatistik-
sel olarak anlaml ve ters bir iligki oldugu goézlenmistir (p= 0.018
ve rtho= -0.19). Kontrol grubunda ise Mini OYKSF skorlar ile
yas, VKI, gebelik sayis1 ve menopoz siiresi arasinda anlamh dog-
rusal iligki tespit edilememistir (p= 0.668 ve tho=-0.057, p=0.636
ve tho= -0.067, p= 0.367 ve tho= 0.130, p= 0.942 ve rho= 0.01).
Mini OYKSF puanlarnin iki grubu ayirmada istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Sonug: Mini OYKSF’nun vertebral fraktiirii olmayan postmenopozal
osteoporotik kadin hastalar1 osteoporozu olmayan postmenopo-
zal kadinlardan ayirt etmede bizim ¢aliyma grubumuzda etkin
olmadigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi
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Objective: Health-related quality of life questionnaires are important
tools for the evaluation and follow-up of patients with osteopo-
rosis. However, the length and clarity of questionnaires and the
amount of time needed to complete them often limit their use in
clinical practice. In this study, we aimed to evaluate the results
of the Mini-Osteoporosis Quality of Life Questionnaire (Mini-
OQLQ) on patients without vertebral fractures.

Material and Methods: One hundred and sixty-three postmenopausal
osteoporotic women with a mean age of 58.85 + 8.37 were in-
cluded in this study. Sixty-two women without osteoporosis
admitted with various locomotor system complaints whose mean
age was 55.60 £ 7.56 years formed the control group. The Mini-
OQLQ was completed by both groups.

Results: No significant correlation was determined regarding age,
number of births, duration of menopause and Mini-OQLQ
scores in osteoporotic patients. (p= 0.38 versus r= 0.07, p=
0.369 versus r= -0.074, p= 0.929 versus r= -0.007, respectively).
However, Mini-OQLQ scores were statistically negatively cor-
related with BMI (p=0.018 versus r=-0.19). No significant cor-
relation was determined regarding age, number of births, dura-
tion of menopause and Mini-OQLQ scores in the control sub-
jects (p= 0.668 versus = -0.057, p = 0.636 versus r= -0.067, p=
0.367 versus = 0.130, p= 0.942 versus r= 0.01, respectively).

Conclusion: The Mini-OQLQ was not effective in discriminating
postmenopausal osteoporotic women without vertebral fractures
from non-osteoporotic postmenopausal controls.
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steoporoz, kemik mineral ve matriksinin
esit oranda azalarak normal degerinin
altina inmesi ve buna baglh olarak kemik
kalitesinde bozulma ve kemik kirilganliginda artis
ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir.'
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Saglikla iligkili yasam  Kkalitesi  Olgekleri
osteoporotik hastalar1 degerlendirme ve takiple-
rinde 6nemli bir kriter olarak yer almaktadirlar.
Fiziksel, mental ve sosyal fonksiyonlarin toplami
yasam Kkalitesini belirlediginden kullanimlar1 6zel-
likle klinik calismalarin sonuglarinin incelenme-
sinde giderek artan 6nem kazanmaktadir. Son 20
yildir, “Nottingham Health Profile, Sickness
Impact Profile, SF-36 ve EQ-5D” gibi 6zellikle
bir hastaliga spesifik olmayan c¢esitli yasam kali-
tesi Olgekleri kullanilmaktadir. Ancak yasam kali-
tesi Olgeklerinin uzunlugu, zaman aliciligi, anlasi-
labilirligi ve hasta uyumu klinik kullanimlarini
etkilemektedir.

“Osteoporosis Quality of Life Study Group”,
klinik ¢alismalarda spesifik olarak osteoporoz hasta-
larinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
“Osteoporosis  Quality of Life Questionnaire
(OQLQ)” formunu diizenlemistir. Bu 06lcegin ge-
cerlilik ve giivenilir sonuglar sergilemesi iizerine,
klinik kullanimini arttirabilmek amaciyla daha kisa
bir 6l¢ek olan mini osteoporoz yasam kalitesi sorgu-
lama formu (OYKSF) hazirlanmistir. >

Biz bu ¢aligmada, daha kisa ve kullanimi diger
Olceklere gore nispeten daha kolay olan Mini
OYKSF’nun bolgemizdeki postmenopozal
osteoporozu olan, ancak X-ray ile vertebral fraktiir
saptanmayan hastalarda kullanimini1 ve sonuglarimi
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon anabi-
lim dali poliklinigine bagvuran toplam 163
postmenapozal kadin hasta alindi. Hastalarin tiimii
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gdre osteoporoz
tanis1 almis ve heniiz hi¢birine ila¢ tedavisi bas-
lanmamigsti. Cekilen lateral torakal ve lumbosakral
grafilerinde vertebral fraktiir tespit edilmedi.
Lokomotor sistemle ilgili farkli yakinmalarla po-
liklinigimize bagvuran ve Dual Enerji X-ray
Absorbsiyometri (DXA) odlgiimleri ile osteoporoz
saptanmayan 62 kadin hastadan kontrol grubu o-
lusturuldu. Hasta grubunun yag ortalamasi 58.86 +
8.38, kontrol grubununki ise 55.60 £ 7.56 idi. Tiim
hasta ve kontroller ile tibbi 6zge¢mislerine yonelik
standart bir goriisme yapildi. Her iki gruptaki bi-
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reyler detayli bir klinik muayeneden gegirildi. Has-
ta ve kontrollerin viicut kitle indeksleri (VKI),
menopoz siireleri, gebelik sayilari, ooferektomi
gecirip gecirmedikleri, hormon replasman tedavisi
(HRT) alip almadiklar1 kaydedildi. Kemik mineral
yogunlugu ol¢iimleri DXA (Norland XR 46) ile
lomber (L1-4) ve femur boynu bdlgelerinden ger-
ceklestirildi.

Her iki gruba da Mini OYKSF uygulandi. Bu
sorgulama formu hastalarin semptom, fiziksel
fonksiyon, gilinlik yasam aktiviteleri, duygusal
durum ve bos zamanlarimi degerlendirme aktivite-
lerine yonelik toplam 10 soru igermektedir. Her
soru i¢in hastanin etkilenme diizeyi, 7 dereceli bir
cevap skalasinda degerlendirilmistir. Caligmaya
katilan tiim bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verile-
rek onaylar alindi.

Istatistiksel analiz icin SPSS Windows 9.0
kullanilmistir.  Olgiilen degiskenlerin  normallik
testi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmustir.
Osteoporoz olan ve olmayan bireylerden olusan
gruplar i¢in ayr1 ayr1 VK, menopoz siiresi, gebelik
sayisi, DXA ol¢timleri ve Mini OYKSF puani de-
giskenleri arasinda dogrusal bir iligki olup olmadi-
gin1 test etmek amaciyla normal dagilim gésterme-
yen degiskenler i¢in Spearman rank korelasyon
katsayisi, normal dagilim gdsterenler igin ise
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Yine
Mini OYKSF puam ve yagsam kalitesi puani baki-
mindan osteoporoz olan ve olmayan, ooferektomi
Oykiisi olan ve olmayan ve ayrica hormon
replasman tedavisi alan ve almayanlar arasinda
anlamhi bir fark olup olmadigini test etmek igin
Mann-Whitney U testi kullanmildi. Osteoporotik
grup ile osteoporotik olmayan gruplarin ortalama
yas, menars yasi, gebelik sayisi, laktasyon siiresi,
menopoz siiresi, lomber ve femoral “bone mineral
density (BMD)” degerleri ile T skorlarinin karsi-
lastirilmasinda normal dagilim gosteren degisken-
ler i¢in student t-test, normal dagilim gdstermeyen-
ler igin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Mini
OYKSF puam1 ve yasam kalitesi puam ile
osteoporoz arasinda bir iligki olup olmadigi ve bu
puanlara ait cut-off degerleri ROC analizi ile belir-
lendi. Istatistiksel analiz sonucunda p< 0.05 olanlar
anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular

Olgiilen degiskenlerden yas ve lomber BMD
degerlerinin normal dagilim gosterdigi buna karsi-
lik menars yasi, gebelik sayisi, laktasyon, menopoz
stiresi, Mini OYKSF puani, yasam kalitesi puanlari
ve femur BMD degerlerinin ise normal dagilmadi-
g1 belirlenmistir.  Osteoporotik  grup  ile
osteoporotik olmayan gruplarin ortalama yas,
menars yasi, gebelik sayisi, laktasyon siiresi, me-
nopoz siiresi, lomber ve femoral BMD degerleri ile
T skorlar1 Tablo 1’de sunulmaktadir. Sonuglar
incelendiginde, yas, menopoz siiresi, lomber BMD
ve femoral BMD degerleri bakimindan osteoporoz
olan ve olmayan gruplarin istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde farkli oldugu belirlenmistir. Tablo
1’de yer alan diger 6lgiimler bakimindan ise bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. Yas bakimindan gozlenen farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasina karsin bu far-
kin klinikte 6nemli bir fark olarak kabul edileme-
yecegini sOyleyebiliriz. Ayrica lomber BMD ve
femoral BMD degerlerinin osteoporoz olmayanlar-
da, menopoz siiresinin ise osteoporoz olanlarda
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Hasta grubunda Mini OYKS puani ile yas, ge-
belik sayis1 ve menopoz siiresi arasinda anlaml
dogrusal bir iligki saptanamamustir (sirasiyla p=

0.38 ve rho= 0.07, p= 0.369 ve rho= -0.074, p=
0.929 ve rho= -0.007). Buna karsilik bu grupta
Mini OYKS puam ile VKI arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli ve ters bir iligski oldugu
gozlenmistir (p= 0.018 ve rho= -0.19). Kontrol
grubunda ise Mini OYKS ile yas, VKI, gebelik
sayisl ve menopoz siiresi arasinda anlamli dogrusal
iligki tespit edilememistir (p= 0.668 ve rho=
-0.057, p= 0.636 ve rho=-0.067, p= 0.367 ve rho=
0.130, p=0.942 ve rho= 0.01).

Mini OYKS bakimindan osteoporoz olan ve
olmayan, ooferektomi olan ve olmayan ayrica
HRT alan ve almayan gruplar karsilastirilmis ve bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamustir (Tablo 2).

Yasam kalitesi 0l¢cegi bakimindan osteoporoz
olan ve olmayanlar arasinda, ooferektomi gegiren-
ler ile gecirmeyenler arasinda ve HRT alanlar ile
almayanlar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Mini OYKSF ve yasam kalitesi puanlarinin
osteoporoz olan ve olmayan bireyleri ayirma basa-
rilar1 incelenmis ancak her iki puanin da bu grupla-
ra tan1 koymada istatistiksel olarak anlamli diizey-
de basarili olmadig1 goriilmiistiir. Bu iki puana ait
ayirma basaris1 Olgiitleri Tablo 3 ve Tablo 4’te
verilmistir,

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri.

Yas Menars Gebelik Laktasyo  Menopoz Lomber Femoral
(y1)) (yas) sayisi (adet) n (yi) siiresi (y1l) BMD BMD
Hasta (osteoporotik grup= 163) 58.86 + 8.38 1356 +13 295+1.19 09+03 13.18+9.5 0.77+0.11 0.77£0.11
Kontrol (Osteoporoz olmayan grup= 62) 55.60 +7.56 1346+148 267+130 09+03 9.41+8.0 0.90+0.18 0.85+0.31
Test istatistigi t=2.7 (SD=223) U= 3685.5 U=3681.5 U=4043 U=3744.5 t=-6.5(SD=223) U=4089
p degerleri 0.008" 0.294 0.311 0.951 0.005" 0.0001" 0.042
*p <0.05 ve **p < 0.01
Tablo 2. Mini OYKSF puanina iligkin sonuglar.
Osteoporoz olan Osteoporoz Ooferektomi Ooferektomi HRT alan HRT almayan
(n=161) olmayan (n=59) olan (n=183)  olmayan (n=38) (n=190) (n=31)
Mini OYKSF 10.89 £2.39 10.59 +1.99 11.21 £2.61 10.73+£2.2 112622 10.74+2.3
Test istatistigi U=4524 U=3228.5 U= 2563.5
p degeri 0.586 0.483 0.242
Yasam kalitesi 49.7+13.1 51.1+12.3 50.6 £10.1 499 +13.4 472+12.2 50.5+12.9
Test istatistigi U=4254.5 U=3238.5 U=2387
p degeri 0.537 0.833 0.204
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Tablo 3. OYKSF puaninin ayirma 6lgiitleri.

Referans Teste Gore

Osteoporoz Osteoporoz olmayan
OYKSF sonuglarina gore Osteoporoz 86 31
Osteoporoz olmayan 75 28

Sensitivite (osteoporozlu bireyleri ayirma basarist )= %53.4
Spesifite (osteoporozlu olmayan bireyleri ayirma basarisi)= %47.5
Pozitif Prediktif Deger (PPD)= %73.5

Negatif Prediktif Deger (NPD)= %27.2

Dogruluk Derecesi= %51.8

Cut-off degeri= 10.5

Tablo 4. Yasam kalitesi puaninin ayirma 0lgiitleri.

Referans Teste Gore

Osteoporoz Osteoporoz olmayan
Yasam kalitesi puan sonuglarina gore Osteoporoz 79 29
Osteoporoz olmayan 79 28

Sensitivite (osteoporozlu bireyleri ayirma basarist)= %50
Spesifite (osteoporozlu olmayan bireyleri ayirma basarisi)= %49
Pozitif Prediktif Deger (PPD)= %73.1

Negatif Prediktif Deger (NPD)= %26.2

Dogruluk Derecesi = %49.8

Cut-off degeri= 50.5

Tartisma
Yasam kalitesi Ol¢ekleri klinik calismalarda
hastaya dayali sonuclar1 degerlendirmede giderek
o6nem kazanmaktadir. Hastanin fiziksel, mental ve
sosyal yonden iyi olma durumunu farkli basamak-
larda degerlendirme olanagi saglamaktadirlar.

Lips ve arknin yaptifi ¢alismada vertebral
fraktiirii olan hastalar ile kontrollerin yasam kalitele-
i SF-36 ve QUALEFFO karsilastirilarak incelenmis
ve her ikisinin giiciiniin birbirine yakin oldugu belir-
lenmistir.* Ancak yazarlar osteoporoza spesifik bir
sorgulama formu olan QUALEFFO’nun diger has-
taliklara bagl yasam kalitesindeki bozulmalardan da
etkilendigini ve bu durumun bir dezavantaj oldugu-
nu da bildirmektedirler.

Oleksik ve ark., 751 postmenopozal kadin has-
tada yaptiklar1 ¢alismada vertebral fraktiiriin yasam
kalitesi iizerine olan etkisini QUALEFFO, NHP ve
EQ-5D kullanarak degerlendirmisler ve sonugta
Ozellikle lomber fraktiirii olan hastalarda yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkiledigini bildirilmis-
tir.”
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Ancak bu sorgulama formlarinin uzunlugu
hem hasta hem de hekim i¢in 6nemli bir dezavan-
tajdir. Formlarin kisa olmasi hem hastanin daha az
zaman harcamasini saglayacak hem de daha dogru
doldurulmasina olanak saglayacaktir.

Bu caligmada standart yasam kalitesi 6lgekle-
rine gore doldurulmasi daha kisa sliren Mini
OYKSF’nun postmenapozal osteoporozu olan,
ancak vertebral fraktiirii tespit edilmeyen Tiirk
kadinlarinda kullanilabilirligini arastirmay1 amag-
ladik. Cook ve ark. tarafindan gelistirilen Mini
OYKSF, OYKSF’u iizerinde yapilan degisiklikler
ile hazirlanmistir.” Bu ¢alismaya en az bir vertebral
fraktiirii olan kadin hastalar dahil edilmis ve bu
sorgulama formunun yeterli ve giivenilir oldugu
bildirilmistir.

Adachi ve ark. ise, yaptiklar1 ¢alismada
vertebral ~ve  nonvertebral fraktiirii  olan
postmenopozal bayan hastalar ile fraktiirii olma-
yanlarda yasam kalitesi Mini OYKSF uygulayarak
degerlendirmisler ve sonugta fraktiirleri olan hasta-
larin yagam kalitelerinin anlamli derecede etkilen-
digini gostermislerdir.® Naves Diaz ve ark. tarafin-
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dan yapilan c¢alismada da vertebral kiriklarin hem
kadin hem de erkek osteoporotik hastalarin yasam
kalitelerini azalttigimi gostermislerdir.”

Ancak c¢alismamizin  sonuglart  vertebral
fraktiirii olmayan osteoporotik hasta grubunda
Mini OYKSF’nun hastalar1 ayirt etmede anlamli
katki saglamadigini gostermistir.

Calismaya dahil ettigimiz hasta grubunun
KMY degerlerinin Cook ve Adachi’nin g¢alisma
gruplarma gore daha yiiksek olmasi da sonucu
etkileyen diger bir faktor olarak degerlendirilebilir.
Toplumumuzun sosyo-ckonomik diizeyindeki fark-
liliklar da sonuglarimzi etkileyen faktorlerden
birisi olarak kabul gorebilir. Klinik uygulamada
Mini OYKSF’nun soru sayisinin az olmakla bir-
likte cevaplar i¢in sunulan skalanin birbirine ¢ok
yakin 7 basamaktan olugmasi hastalarin tercihlerini
belirtmeleri agisindan biiylik giicliik dogurdugunu
gozledik.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi
yukarida da belirtildigi gibi hep vertebral fraktiirii
olan  hastalarda  degerlendirilmistir. ~ Ancak
osteoporozda yasam kalitesini belirleyen tek faktor
fraktiir varligi degildir. Bunun disinda, bozulmus
spinal siralanma, azalan sirt kas giicli ve esneklik
kayb1 da hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir.
Vertebral fraktiirleri belirlemede rutin olarak kul-
lanilan yontem X-Ray’dir. Fraktiiriin radyolojik
olarak tespit edilebilmesi i¢in vertebral yiiksekligin
en az %20-30 kadarinin kaybedilmis olmas1 gere-
kir.*’

Ote yandan, pek cok hastada vertebral
fraktiirler subkilinik seyredebilir ve bu fraktiirler
de agriya yol agarak hastanin yasam kalitesini koti
yonde etkileyebilir.

Bu nedenlerden otiirli bu ¢alismada olgular
vertebral fraktiir bulunup bulunmamasima gore
degil, osteoporotik olup olmamalarina gore
gruplandirdik. Ancak sonuglar vertebral fraktiirii
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bulunmayan postmenopozal osteoporozu olan has-
talarin yasam Kkalitelerinin osteoporotik olmayan
postmenopozal kadinlardan anlamli fark gésterme-
digini ortaya koydu.

Sonu¢ olarak, Mini OYKSF’nun vertebral
fraktliri olmayan postmenopozal osteoporotik
kadin hastalar1 osteoporozu olmayan postmenopo-
zal kadinlardan ayirt etmede bizim ¢alisma grubu-
muzda yeterince etkin olmadigin1 sOyleyebiliriz.
Osteoporotik hastalarda yasam kalitesinin vertebral
kirik disinda baska faktorlerden de etkilenebilece-
gini goz Oniine alarak daha farkli yasam kalitesi
Olcekleri gerekebilecegi gorlisiindeyiz.
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