
Osteoporoz (OP) ile ilişkili fraktürler; asemptoma-
tik, tek bir minör fraktür gelişen vakalardan mul-
tiple fraktürü ve sekelleri olan vakalara kadar geniş 
bir yelpaze gösterir. OP’da kalça, el bileği ve ver-
tebral gibi fraktürlerin riski artar (1). Vertebral frak-
türler en sık görülen osteoporotik fraktürlerdir ve 
semptomatolojisinin yanı sıra artmış morbidite, 
mortalite, ekonomik yük, yeni vertebral ve kalça 
fraktür riski nedeniyle önem taşımaktadır (2-7). 

Vertebral fraktür varlığının bir başka yönü ise 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemesidir (8,9). 
Osteoporotik hastanın değerlendirilmesinde ve 
tedavisinin planlanmasında genellikle klinik, labo-
ratuvar ya da kemik mineral yoğunluğu ölçümle-
rinden yararlanılırken, yaşam kalitesindeki bozul-
ma da göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle 
çalışmamızda osteoporotik hastalarda vertebral 
fraktür sıklığını saptamak ve vertebral fraktürlerin 
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ÖZET

Vertebral fraktürler sırt ağrısı, fonksiyonel kısıtlılıklar ve iş 
gücü kayıplarına bağlı olarak yaşam kalitesini olumsuz etkile-
yebilir. Bu nedenle vertebral fraktürlerin yaşam kalitesi üzeri-
ne etkisi önemli bir klinik durumdur. Çalışmamızda, osteopo-
roz tedavisi alan hastalarda vertebra kırığı sıklığının ve ver-
tebral kırığın yaşam kalitesi üzerine etkisinin araştırılması 
amaçlandı. Polikliniğimizde osteoporoz tanısıyla takip ve 
tedavi edilen 70 hasta çalışmaya alındı. Dual enerji X-ray 
absorbsiyometri ile kemik mineral yoğunluğu, direkt grafiler 
ile vertebra kompresyon kırığı varlığı ve Kısa Form-36 
(SF-36) ölçeğiyle yaşam kalitesi değerlendirildi. Primer osteo-
poroz (PO) 37 (% 52.9) ve sekonder osteoporoz (SO) 33 (% 
47.1) hastada tespit edildi. PO’lu 7 (% 18.9), SO’lu 6 (% 18,2) 
hastada vertebra kırığı saptandı. Vertebra fraktürü olan ve 
olmayan PO’lu hastalar karşılaştırıldığında SF-36 ölçeğinin 
alt grupları arasında fark bulunmadı. Sonuç olarak, bu çalış-
mada vertebral fraktürlerin yaşam kalitesi üzerine etkisi sap-
tanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, vertebral fraktür, yaşam kali-
tesi, Kısa Form-36 (SF-36)

SUMMARY

The relationship between vertebral fraktures and 
qulity of life in patients with osteoporosis

Vertebral fractures cause poor quality of life due to the back 
pain, functional limitations, and loss of utility. Therefore, the 
effects of vertebral fractures on quality of life is an important 
clinical issue. This study aimed to evaluate the prevalence and 
the effects of vertebral fractures on quality of life in seventy 
patients with osteoporosis. Bone mineral density were perfor-
med by dual-energy x-ray absorptiometry. Ouality of life was 
assessed by Short-Form 36 (SF-36). Spine radiographs were 
used to evaluate the existence of vertebral fracture. Primary 
and secondary osteoporosis were determined in 52.9 % and 
47.1 % of the patients, respectively. Vertebral fractures were 
determined in 7 (18.9 %) patients with primary osteoporosis 
and in 6 (18.2 %) patients with secondary osteoporosis. When 
scores of SF-36 subgroups were compared, there was no sta-
tistically significant difference between the patients with and 
without vertebral fractures in primary osteoporosis. In conclu-
sion, any meaningful relationship was found between vertebral 
fracture and quality of life in patients with primary osteoporo-
sis with the instrument of SF-36.

Key words: Osteoporosis, vertebral fracture, quality of life, 
Short Form-36 (SF-36)
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yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Afyon Kocatepe Üniversitesi Fiziksel Tıp ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dalı Osteoporoz Poliklini-
ği’nde takip ve tedavi edilmekte olan 70 hasta (59 
kadın, 11 erkek) çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 
alınma kriterleri hastaların OP tanısının bulunması 
ve bayan hastaların en az beş yıldır menopozda 
olması idi. Kemik mineral yoğunluğu (KMY) dual 
energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA) (GE 
LUNAR DPX-NT) ile ölçülen hastalarda OP tanı-
sı; Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine dayanarak T 
skoru değerlendirilmesi ile kondu. Çalışmada lom-
ber bölge ve femur boynu kemik mineral yoğunlu-
ğu T skoru en az bir bölgede aynı cins erişkinlerin 
ortalamasına göre -2,5 SD’un altında olan KMY 
değerleri ‘osteoporoz’ olarak kabul edildi. 

Hastaların demografik bilgileri kaydedildi. OP 
tanısı almış hastaların direkt iki yönlü dorsal ve 
lumbosakral grafileri çekildi. Direkt grafilerde 
T4-L5 arasındaki tüm vertebralar üst ve alt verteb-
ralarla karşılaştırılarak Kleerekoper yöntemine 
göre skorlandı. Bu yönteme göre skorlama ‘’0: 
Normal boyut ve şekil 1:Yalnızca end plate defor-
mitesi (orta yükseklik < % 85) 2: Anterior kama 
deformitesi (ön kenar yüksekliği < % 85) 3: Komp-
resyon deformitesi (ön, orta ve arka kenar yüksek-
liklerin her üçünde de < % 85) şeklindeydi. Skor 
eğer ≥1 ise ‘’vertebral fraktür var’’ şeklinde kabul 
edildi (10).

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için PO’lu 
olgulara Kısa Form-36 (Short Form-36, SF-36) 
uygulandı. SO hastaları, yaşam kalitesini vertebral 
fraktür haricinde etkileyebilecek faktörleri dışla-
mak amacıyla değerlendirilmedi. SF-36 herhangi 
bir yaş, hastalık veya tedavi grubuna özgü olmayan 
genel bir değerlendirme formudur (11). Fiziksel 
fonksiyon, fiziksel rol kısıtlılığı, vücut ağrısı, genel 
sağlık algısı, vitalite (canlılık), sosyal fonksiyon, 
emosyonel rol kısıtlılığı ve mental sağlık ile ilgili 

alanlarında düzenlenmiş sekiz alt ölçekten oluşur. 
SF-36 ölçeğinde 100 puan üzerinden puanlama 
yapılmaktadır ve yüksek puanlar sağlıkta daha iyi 
bir düzeyi işaret ederken, düşük puanlar sağlıktaki 
bozulmayı göstermektedir (12). 

İstatistiksel analizlerde iki grubun ortalamaları 
parametrik verilerde student-t, nonparametrik veri-
lerde Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. İki 
grup oranının karşılaştırılmasında ise Fischer’in 
exact testi kullanıldı, p<0,05 olduğunda istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 70 hastanın yaş ortalaması 
66.92±10.09, ortalama vücut kitle indeksi (VKİ) 
28.66±6.11 olarak bulundu. PO 37 (% 52.9) ve SO 
33 (% 47.1) hastada tespit edildi. Hastalarımızın % 
75.7 (53/70) ev hanımı, % 18.6 (13/70) emekli ve 
% 5.7 (4/70) halen bir işte çalışıyordu. Hastaların 
ortalama L1-L4 T skoru -3.36±0,73 femur boyun T 
skoru -2,61±0,9 idi. 

PO’u olan 7 (% 18.9), SO’u olan 6 (% 18,2) hasta-
da vertebra fraktürü saptandı. Vertebra fraktürü 
olan ve olmayan PO hastalarında yaş açısından 
fark yoktu (p=0,39). DEXA ile değerlendirilen 
KMY incelendiğinde L1-L4 T skor değerleri ver-
tebra fraktürü olan hastalarda -4,05±0,88, olmayan 
hastalarda -3,22±0,81 şeklinde saptandı ve iki grup 
arasında istatistiksel fark mevcuttu (p=0,03). 
Femur boyun T skoru değerleri vertebra fraktürü 
olan hastalarda -2,65±1,07, olmayan hastalarda 
-3,55±3.40 şeklindeydi ve iki grup arasında fark 
tespit edilmedi (p=0,53) (Tablo 1).

Tablo 1. Vertebra fraktürü olan ve olmayan primer osteoporoz 
hastalarının yaş, omurga-femur boyun T skorları karşılaştırılma-
sı.

Yaş
L1-L4 T skoru
Femur boyun T skoru

Vertebra 
fraktürü 

olan (n=7)

70,57±9,43
-4,05±0,88
-2,65±1,07

Vertebra 
farktürü 

olmayan (n=30)

67, 16±9,33
-3,22±0,81
-3,55±3.40

P değeri

0.39
0,03
0,53
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Vertebra kırığı olan ve olmayan PO’lu hastalar 
yaşam kalitesi açısından karşılaştırıldığında SF-36 
ölçeğinin alt grup skorları vertebra kırığı olan has-
talarda, olmayanlardan daha düşük değerde bulun-
du, ancak iki grup arasında istatistiksel fark saptan-
madı (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Osteoporotik fraktürler içinde en sık görüleni ver-
tebral  olanlardır.  Kadınların yaklaşık % 
30-50’sinde, erkeklerin yaklaşık % 20-30’nda ver-
tebral fraktürler gelişir (13). Vertebral fraktür sıklı-
ğını inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar elde 
edilmektedir. Geniş bir çalışma olan Avrupa 
Vertebral Osteoporoz Çalışması’nda (European 
Vertebral Osteoporosis Study-EVOS) radyolojik 
olarak tespit edilen vertebral fraktür prevalansı 
kadın ve erkekler için % 12 olarak tespit edilmiştir 
(14). Daha sonra bu çalışma Avrupa Prospektif 
Osteoporoz Çalışması (European Prospective 
Osteoporosis Study-EPOS) olarak devam ettirilmiş 
ve 50-79 yaş arası vertebral fraktür insidansının yıl 
başına kadınlar için % 1.1 ve erkekler için % 0.6 
olduğu vurgulanmıştır (15). Çalışmamızda ise PO 
hastalarında % 18.9 oranında vertebral fraktür sap-
tandı. Hasta sayımızın kısıtlılığı nedeniyle çalışma-
mızda saptanan oran göreceli olarak yüksek çıkmış 
olabilir. 

Çalışmamızda, vertebra fraktürü olan hastalarda 
L1-L4 T skor değerleri daha düşük saptandı ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.03). Oste-
oporotik vertebra fraktür riskini tahmin etmede 

KMY ölçümleri kullanılmaktadır ve düşük KMY 
değerlerinde fraktür riski arttığı belirtilmektedir 
(16). Bu veri bizim çalışmamızla uyumludur. Ancak 
kırık riskini arttıran KMY haricinde birçok risk 
faktörü vardır. Örneğin yaş, kemik kalitesi gibi bu 
risk faktörlerinin KMY ile kombinasyonu, tek 
başına KMY’dan daha fazla fraktür riskini arttır-
maktadır (17). 

Vertebral fraktürler sırt ağrısı, fonksiyonel kısıtlı-
lıklar ve iş gücü kayıplarına neden olmakta ve 
dolayısıyla yaşam kalitesi üzerine etkileri olumsuz 
yönde olabilmektedir (18-20). 

Osteoporozda yaşam kalitesini ölçmek için kulla-
nılan ölçekler jenerik ve hastalığa spesifik olmak 
üzere ikiye ayrılabilir. Jenerik ölçekler; osteoporo-
zun sonuçlarının diğer hastalıklarla da karşılaştırıl-
masına olanak sağlayan Kısa Form-36 (Medical 
Outcomes Study Short Form-36), Hastalık Etki 
Profili (The Sickness Impact Profile) ve Not-
tingham Sağlık Profili (Nottingham Health Profile) 
gibi ölçeklerdir. Hastalığa daha özgü durumları 
sorgulayan spesifik ölçeklere; Osteoporoz Değer-
lendirme Anketi (The Osteoporosis Assessment 
Questionnarie), Osteoporoz Fonksiyonel Dizabilite 
Anketi (The Osteoporosis Functional Disability 
Questionnarie), Osteoporoz Yaşam Kalitesi Anketi 
(Osteoporosis Quality Of Life Questionnarie, 
OQLQ), bu formun kısaltılmış şekli olan mini-
Osteoporoz Yaşam Kalitesi Anketi (mini-OQLQ), 
Avrupa Osteoporoz Kurumu Yaşam Kalitesi Anketi 
(Quality Of Life Questionnarie of the European 
Foundation for Osteoporosis-QUALEFFO) örnek 
sayılabilir (21, 22). Osteoporozda yaşam kalitesini 
değerlendirirken jenerik ve hastalığa spesifik ölçe-
ğin beraber kullanılmasının daha uygun olduğu 
savunulmaktadır. Ayrıca kullanılacak ölçeğin araş-
tırmanın şekline bağlı olarak seçilmesi gerekmek-
tedir ve her bir ölçeğin diğerlerine göre avantajları 
olabileceği unutulmamalıdır (21). Biz çalışmamızda 
jenerik bir ölçek olan SF-36 ölçeğini kullandık ve 
vertebral fraktürlere bağlı yaşam kalitesini bu 
ölçekle değerlendirdik. Bu veriler ışığında tek bir 
jenerik ölçeğin kullanılması ve hastalığa spesifik 

Tablo 2. Vertebra fraktürü saptanan ve saptanmayan hastalar 
arasında SF-36 alt ölçeklerinin karşılaştırılması.

SF-36’nın alt 
ölçekleri 

Fiziksel fonksiyon 
Fiziksel rol 
Ağrı 
Genel sağlık
Canlılık
Sosyal Fonksiyon 
Emosyonel rol 
Mental Sağlık 

Vertebra fraktürü 
(-) hastalar 

49.16±21.90 
16.67±25.53 
41.83±23.36 
52.14±14.39 
43.0±22.91 
67.50±34.54 
52.38±42.41 
70.28±16.94 

Vertebra frak-
türü (+) hastalar 

41.42±24,27 
10.71±19.67 
36.0±14.88 
47.20±16.50 
43.57±28.09 
48.21±40.46 
35.55±42.82 
57.87±23.76 

P değeri

0.461
0.515
0.423
0.445
0.961
0.271
0.370
0.134
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bir ölçeğin eklenmemesi çalışmamızın kısıtlılığı 
olarak değerlendirilebilir.
	
Erhan ve ark.’nın yaptığı çalışmada (23) 29 kırığı 
olan (kırığı olan hastalarda en fazla vertebra kırığı 
bulunmaktadır -% 32.4) ve 33 kırığı olmayan post-
menopozal osteoporozlu hastanın yaşam kalitesi 
SF-36 ölçeği ile değerlendirilmiştir. İki grup ara-
sında istatistiksel fark bulunmamıştır, ancak SF 36 
değerleri arasında en büyük fark mental sağlık alt 
ölçeğinde saptanmıştır. Fraktürlerin fiziksel ve 
fonksiyonel kısıtlanmalar yanında, uzun dönemde 
mental sağlığı da etkileyebildiği vurgulanmıştır. 
Bu çalışmada ise sırasıyla sosyal fonksiyon, emos-
yonel rol ve mental sağlık alt ölçeklerinde en 
büyük fark görüldü, ama istatistiksel olarak anlam-
lı değildi. Yılmaz ve ark.’nın çalışmasında (24) ver-
tebral fraktürü olan ve olmayan postmenopozal 
bayanlarda SF-36 ile yaşam kalitesi arasında bir 
fark tespit edilmemiştir. Benzer şekilde Lombardi 
ve ark.'ları (25) da vertebral kırığı olan ve olmayan 
osteoporotik kadınlar ve osteoporotik olmayan 
sağlıklı kadınlar arasında SF-36 ile değerlendirilen 
yaşam kalitesi açısından fark bulmamışlardır. Bu 
çalışmalardan elde edilen sonuçlar bizim çalışma 
sonuçlarımızla benzerdir. 

Buna karşılık bizim çalışmamızla paralel olamayan 
sonuçlar bildiren yazarlar da vardır. Sarıdoğan ve 
ark.’nın çalışmasında (26) osteoporotik vertebra 
kırığı saptanan 25 olgu ve 12 kontrol hastası çalış-
maya alınmıştır. İki grup arasında birkaç kat mer-
diven çıkma, sevdiği şeylere ayrılan zaman, dikkat, 
kendini rahat ve sakin hissetme, enerji kaybı, 
kederli ve sıkıntılı hissetme, yorgun ve sosyal akti-
vitelerinde kısıtlı hissetme yönünden ve genel sağ-
lıkla ilgili tüm parametreler fark bulunmuştur. Hall 
ve ark.’ları da (27) SF-36 ölçeğini kullanarak; ver-
tebral osteoporotik fraktürü olan kadınlar ile yaş 
uyumlu vertebral fraktürü olmayan kadınlar (kont-
rol grubu) arasında yaşam kalitesini karşılaştırmış-
lar ve her bir alt ölçek için vertebral kırığı olan 
grubun kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı 
düşük skorlara sahip olduğu göstermişlerdir. 
Jahelka ve ark.’ları (28) ise 173 kadın ve 49 erkek, 

osteoporotik ve osteopenik hasta değerlendirilmiş-
tir. Yaşam kalitesi hem spesifik bir ölçek, hem de 
SF-36 ile değerlendirilmiş, OP ve kırık öyküsü 
olan hastalarda her iki ölçek ile de yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etki gösterilmiştir. Ancak bu 
çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak kalça 
ve vertebral fraktür ayrımı yapılmamıştır. Hallberg 
ve ark.’nın (29) çalışmasında yeni kırığı olan 303 
postmenopozal osteoporotik hasta incelenmiştir. 
Yaşam kalitesi SF-36 ölçeği ile fraktürden ortala-
ma 82 gün ve 2 yıl sonra değerlendirilmiş, fraktür 
sonrası değerlendirmede SF-36 ölçeğinin tüm alt 
gruplar değerlerinde azalma gözlenmiştir. İki yıl 
sonraki değerlendirmede ise tüm fraktür tiplerinde 
SF-36 skorlarında iyileşme bulunmakla birlikte 
vertebral ve kalça kırığından elde edilen skorların 
normal sayılan değerlerden daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Sonuçta yazarlar, vertebral ve kalça 
fraktürlerinin, ön kol ve humerus kırıklarından 
daha fazla ve daha uzun süreli olarak yaşam kalite-
sini olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda kullandığımız yaşam 
kalitesi ölçeği (SF-36) ile vertebra kırığı olan ve 
olmayan osteoporoz hastaları arasında fark saptan-
mamıştır. Ancak gelecek yıllarda fraktür riski altın-
daki insan sayısında artış beklendiği ve yayınlanan 
birçok araştırmada fraktürün insanların yaşam kali-
tesi üzerindeki olumsuz etkilerinin saptandığı göz 
önüne alınırsa, osteoporotik fraktürlerin tespiti ve 
uygun tedavisi ile yaşam kalitesindeki düşüşlerin 
önüne geçilebilecektir. 
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