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YASLILARDA FiZiKSEL AKTIVITE, KEMIK
MINERAL YOGUNLUGU VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Bu calismada 65 yas ve Ustu kadinlarda osteoporoz ve vertebra frakturlerinin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 68.48 + 3.19 yil olan 50 kadin hasta alindi. Has-
talarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Lomber vertebra ve proksimal femur kemik mineral yo-
gunluklari (KMY) Dual energy X-Ray Absorbtiometry (DXA) ydntemi ile dlctildu. Vertebra frakttirk-
lerini belirlemek icin lateral omurga grafileri cekildi. Hastalarin fiziksel kapasiteleri alti-dakika yu-
riime testi (ADYT) ile belirlendi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin “Quality of life European
Foundation for Osteoporosis (Qualeffo)” anketi kullanildi.

Bulgular: Lateral omurga grafilerinde 19 (%38) hastada vertebra kingi tespit edildi. Verteb-
ra kingi olan grupta ADYT mesafesi istatistiksel olarak anlamli duizeyde dtistik ve Qualeffo, fizik-
sel aktivite skorlari yuiksekti. Ayrica yas ile proksimal femur ve lomber vertebra KMY; yas ile ADYT
arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Femur boynu total T skoru ile ADYT arasinda pozitif ko-
relasyon mevcuttu.

Sonug: Veretebra fraktuirl olan yash kadin hastalarin performanslari vertebra frakttri olma-
yan hastalara gére daha dusuktir. Bu nedenle geriatrik hastalari degerlendirirken, fiziksel aktivi-
tenin dustik olmasinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini g6z éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar sézctikler: Fiziksel aktivite, Kemik mineral yogunlugu, Yasam kalitesi, Yasli.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the effects of osteoporosis and ver-
tebral fractures on physical activity and quality of life in female patients 65 years and over.

Materials and Method: 50 women with a mean age of 68.48 + 3.19 years were enrolled
to the study. Demographic properties were recorded. Lumbar vertebra and proksimal femur
bone mineral density (BMD) were measured by dual energy X-ray absorbtiometry DXA. Lateral
spine radiographs were taken to determine vertebral fractures. Physical capacity of the patients
was assessed by six-minute walk test (SMWT). “Quality of life European Foundation for
Osteoporosis (Qualeffo)” questionnaire was used to evaluate quality of life.

Results: Vertebral fracture was determined in 19 (38 %) patients. SMWT was significanly
low and physical activity scores of Qualeffo was high in patients with vertebral fracture. Besides
Age was negatively correlated with proximal femur and total lumbar BMD and SMWT. Proximal
femur total T score correlated with SMWT.

Conclusion: In geriatric female patients with vertebral fractures physical performance is
lower compared to patients without vertebral fractures. Therefore, during evaluation of elderly
patients we should keep in mind that low physical capacity negatively affects quality of life in
geriatric patients with vertebral fractures.

Key words: Physical activity, Bone mineral density, Quality of life, Elderly.
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GiRis

steoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokunun mik-
Oromimari yapisinin bozulmas: sonucu kemik kirilganli-
ginda ve kiriga yatkinlikea artig ile birlikte olan kemigin ya-
pisal yetmezligidir. Osteoporotik kiriklar kas iskelet sistemi-
ni etkilemeleri, agriya ve fonksiyonel kapasitenin azalmasina
neden olmalari nedeniyle hastalarin yasam kalitelerini olum-
suz yonde etkiler. 75 yag lizeri kadinlarin %30’unda, 85 yas
tizerindeki kadinlarin ise %50’sinde non travmatik vertebra
kirig: bulundugu gozlenmistir (1-3).

Fiziksel performans, kas giicii, denge, yiirtime hiziyla
dogrudan iligkili olup yaglilarin yasamlarini bagimsiz olarak
stirdiirebilmeleri ve yagam kaliteleri i¢in ¢ok onemlidir (4-7).
Yaslilarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in en sik
kullanilan yontem yiiriime hizinin belirlenmesidir ve alt1 da-
kika yiiriime testi (ADYT) rehabilitasyon hekimleri tarafin-
dan fonksiyonel mobilitenin belirlenmesini saglayan dnemli
bir testtir (8-10). Kas giicii, enduransin dolayisiyla mobilite-
nin global degerlendirilmesine olanak saglar.

Kemik mineral yogunlugu (KMY) menopozdan sonra her
yil yaklagik %1 diizeyinde azalmaktadir (11). Yapilan ¢alis-
malarda yaglilarda KMY diisiik olanlarin kas gii¢lerinin ve
yiirtime hizlarinin da diisiik oldugu saptanmugtir (12,14).

Literatiirde osteoporozun yasam kalitesi iizerine etkisini
inceleyen ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen osteoporozlu
kisilerde fiziksel aktivite ve yagam kalitesini bir arada deger-
lendiren fazla sayida ¢aligma bulunmamaktadir ve caligmalar-
da celigkili sonuglar bildirilmigtir (3,15). Lombardi ve arka-
daglari (3) vertebra kirig: olan ve olmayan hastalar arasinda fi-
ziksel performans ve yasam kalitesi a¢isindan fark bulunmadi-
gin1 bildirirken, Carter ve arkadaglar: (15) osteoporotik hasta-
larda diz ekstansorleri kas giiciiniin yagam kalitesi ile dogru-
dan iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢aligmada yaglilarda KMY ve vertebra fraktiirlerinin
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

nkara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Te-
Adavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran hastalar
arasindan 65 yagin iizerinde olan ve bagka bir kimsenin yardi-
m1 olmadan yiiriiyebilen hastalar ¢alismaya alinmak tizere de-
gerlendirildiler. Norolojik ve ileri diizeyde kardiyovaskiiler,
kronik hastalig: olanlar caligmaya alinmadi. Hastalarin de-

mografik ozellikleri, komorbid hastaliklari, sigara kullanimi,

vizuel analog sakala (VAS) kullanarak bel ve sirt agri yakin-
malari soruldu. Hastalarin boy ve viicut agirliklari dlgiilerek
kitle indekleri (BKI) kg/m? olarak hesaplandi. Diyetle kalsi-
yum tiiketiminin hesplanmasinda kalsiyum tiiketimi soru
formu kullanild: (16).

Kemik mineral yogunluklar: Dual energy X-Ray Absorb-
tiometry (DXA) yontemi kullanilarak (Hologic QDR-2000)
on-arka projeksiyonda lumbar omurgadan (L1-L4 vertebralar)
ve femur boynundan 6l¢iildii.

Lateral dorsal ve lomber omurga grafileri ¢ekildi. Torakal-
4 ve Lomber-4 vertebralarin 6n, orta, arka yiikseklikleri 6l¢iil-
dii. Bir vertebrada ii¢ yiikseklik 6l¢timiinden biri en yakin
normal vertebranin yiikseklik dl¢iimiinden %20 azalmis ise
kirik olarak tanimlandi (17,18)

Hastalar vertebra fraktiirii olanlar (Grup 1) ve olmayanlar
(Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrild:.

Hastalarin yagam kaliteleri Quality of life European Foun-
dation for Osteoporosis (QUALEFFO-41,Qol) ile degerlendi-
rildi. Bu ankette hastalar; agr1 (5 soru), fiziksel fonksiyon (17
soru), sosyal etkinlikler (7 soru), genel saglik degerlendirme-
si (3 soru) ve mental fonksiyon (9 soru) ile ilgili toplam 41 so-
ru ile degerlendirildi. Total ve alt skorlar icin 0 iyi saglik du-
rumunu, 100 ise kotii saglik durumunu gostermekteedir (19).

Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi
ile degerlendirildi (ADYT). Testin ideal kogullarda uygulan-
mast i¢in daha 6nceden 6l¢iilmiis 35 metre uzunlugundaki
hastane koridoru kullanildi. Hastalara 6nce deneme yiiriiyiisii
yaptirildi, ardindan kendilerini en rahat hissettikleri hizda
yiiriimeleri istendi (yardimci yiiriime cihazi kullananlar, ci-
hazlariyla yiiriidiiler). Test sirasinda doktor hastay: digital sa-
at tutarak izledi, testin tamamlanmasina 30 saniye kala hasta-
nin yanina gidildi ve test tam 6. dakikada sonlandirildi. Has-
tanin yiirtidiigii mesafe metre cinsinden hesapland.

Istatistiksel analizler SPSS programi 13.5 versiyonu ile ya-
pildi. Sonuglar ortalamazxstandart sapma ve yiizde degerler ile
verildi. Tiim degiskenlerin ortalamasi tanimlayict analizler ile
belirlendi. Gruplar aras: karsilagtirma i¢in Bagimsiz drnekler-
de t testi ve Fisher exact test, klinik parametreler arasindaki
iligkiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya yag ortalamalari 68.48 + 3.19 yi1l (65-81) olan 50
(;kadm alindi. Hastalarin menapoz siireleri 26.60 + 7.14
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Tablo 1— Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil, orttss) 68.48 £ 3.19
BKi (kg/mz2, ortzss) 27.28 £4.32
Menopoz stiresi (yil, ort+ss) 26.60 £ 7.14
Egitim durumlari n (%)

Okuma-yazma bilmeyen 12 (24.0)
ilkokul mezunu 18 (36.0)
Ortaokul mezunu 7 (14.0)
Lise mezunu 8 (16.0)
Universite mezunu 5(10.0)
Meslek n (%)

Ev hanimi 33 (66.0
Emekli 17 (34.0)
Komorbid hastalaliklar n (%)

Nodoiler Osteoartrit 19 (38.0)
Hipertansiyon 34 (68.0)
Diabetes mellitus 9(18.0)
Hiperlipidemi 9(18.0)
Hipertiroidi 2 (4.0)
Peptic ulcus 2(4.0)
Sigara kullanimi n (%) 4 (8.0)
L1-L4 Lomber Tskoru (ortss) -1.28+0.8
Proksimal femur Tskoru (ortss) -1.37+0.66

6-DYT (metre orttss) 344.35 + 37.38

yil idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir. 8 (%16) hasta halen osteoporoz tedavisi almak-
tayd1. Diyetle kalsiyum alimt 12 (%24) hastada giinliik 600-
900 mg, 23 (%46) hastada 300-600 mg/giin, 11 (%22) has-
tada ise 300 mg/giin’lin altindaydi. 33 (%606) hasta bel ve/va-
ya sirt agrisindan yakinmaktaydi. Hastalardan sadece 3 (%6)
kisi haftada en az 1 saat diizenli egzersiz yapiyordu. 16 (%32)
hasta yalniz, 34 (%68) hasta ise ailesi ile beraber yagsamaktay-
di. 4 (%38) kisi sigara icmekteydi, giinliik iciilen sigara say1
ortalamas1 10.50 = 3.21 adet (4-20) idi.

Calismaya katilan kadinlarda yas ile femur boynu ve lom-
ber vertebra KMY ve ADYT arasinda negatif korelasyon tes-
pit edildi (sirastyla r=-0.506, p=0.001, r=-0.299, p=0.044,
r=-0.422,p=0.001). Femur boynu total T skoru ile ADYT
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=465, p=0.001). Aynt
zamanda yag arttikca Qol fiziksel ve zihinsel fonksiyon alt
gruplarinda kétiilegme saptandi (sirasiyla r=0.612, p=0.020,
£=0.681, p=0.007).

BKI{ ile femur boynu ve lomber KMY, Qol sosyal etkinlik

alt skorlari arasinda pozitif, ADYT arasinda ise negatif kore-

lasyon mevcuttu sirasiyla (r=0.602, p=0.001, r=0.625,
p=0.02, r=0.750, p=0.002, r=-0.382, p=0.007).

Lateral torakal ve lomber omurga grafilerinde 19 (%38)
hastada vertebra kirig: tespit edildi. Vertebra kirig1 olan ve
olmayanlarin demografik 6zellikleri verileri ve klinik bulgu-
lar1, Qol skorlari ve ADYT sonuglari Tablo 2’de kargilagtiril-
mustir. Her iki grupta demografik ozellikleri agisindan fark
bulunamad: ancak vertebra fraktiirii olan grupta ADYT me-
safesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ve Qol alt
gruplarindan fiziksel aktivite skorlari yiiksekti (sirasiyla
p=0.034,p=0.014).

TARTISMA

slilarda yasam kalitesini degerlendirirken kognitif,
Yimosyonel sosyal ve fiziksel fonksiyonlar bir arada deger-
lendirilmelidir. Yaglilarin giinlitk yagsam aktivitelerini ba-
gumsiz olarak gerceklestirebilmeleri genel saglik durumlari ve
yiiriime hizlari ile dogrudan iligkilidir (7,20). Yiiriime, yagli-
larin en sik yaptiklar: aktivite oldugundan fiziksel performas-
larinin objektif olarak degerlendirilmesine olanak saglar (7).
Yasli popiilasyonda yiiriime hizi ile KMY’nun yakindan ilis-
kili olmas1 sebebiyle yiiriime hizinin kemik yapim hizini art-
tirdig: diisiintilmektedir (12-14,21). KMY diisiik olan yagli-
larin el kavrama giicleri, diz ekstansor kas giiclerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Kwon ve arkadaglar: iki yil boyunca ta-
kip ettikleri yaglilarda kemik kayb: fazla olanlarda, yiiriime
hizindaki azalmanin daha belirgin oldugunu tespit etmisler-
dir (5). Yapilan diger ¢aligmalarda da yiiriime hizt ile femur
KMY’nun dogrudan iligkili oldugu hatta fiziksel kapasitesi
fazla olan kigilerde bunun daha belirgin oldugu vurgulamistir
(5,12, 21, 22). Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde femur
boynu KMY fazla olanlarin yiiriime hizlari, fiziksel kapasite-
leri daha yiiksekti. Ayni zamanda literatiirle uyumlu olarak
(22,23), hastalarimizda yiiriime hizinin yasla beraber azaldig1-
n1 ve yiirtime hizinin femur boynu T skoru ile korele oldugu-
nu saptadik.

Viicut kitle indeksinin yiiksek olmast osteoporoz riskini
azaltmakrtadir ve obezlerde osteoporoz ve kirik gelisimi daha
az goriilmekeedir (24,25). Wei ve arkadaslart KMY’nun BKI
ve mobilite ile dogrudan iligkili oldugunu saptamislardir
(24). Ancak yagla beraber fiziksel foksiyonlar azalmakta ve bu
durum obezlerde daha belirgin olmaktadir (10, 26). Fine ve
arkadaslar1 da BKI degerleri yiiksek olanlarin fiziksel kapasi-
telerinin daha duisiik oldugunu bildirmiglerdir (27). Bizim so-
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e
Tablo 2— Vertebra fraktirli olan ve olmayan hastalarin karsilastirimasi
Vertebra fraktiirti (+) n=19 Vertebra fraktiirti (-) n=31 p
Yas (yil, orttss) 67.44 + 3.35 69.50 + 5.39 0.376
Beden kitle indeksi (kg/m2) 29.68 + 4.79 31.13 £6.76 0.634
Menopoz stiresi (yil, ort+ss) 23.44 £+ 7.41 24.83 +7.41 0.922
Komorbid hastaliklar (%) 16 (84.2) 24 (77.4) 0.639
Bel ve sirt agrisi (VAS, ortzss) 4.22 +3.62 3.76 £ 3.83 0.658
Lomber vertebra total T skoru (ort#ss) -2.12 £1.25 -1.74 £ 1.01 0.555
Proksimal femur total T skoru (ortzss) -1.40 = 0.56 -1.36 £ 0.88 0.924
6-dakika ylrdme testi (metre, orttss) 318.57 + 17.56 370.14 + 37.39 0.034
Qualeffo
Agri 32.43 + 12.88 23.49 + 10.62 0.212
Fiziksel fonksiyon 28.56 £ 12.08 17.80 = 10.08 0.018
Sosyal fonksiyon 34.58 £ 5.63 29.80 £ 10.42 0.114
Genel saglik degerlendirmesi 31.83 £3.77 31.32 £ 1.80 0.782
Mental fonksiyon 24.44 + 7.41 24.83 +7.41 0.160
Toplam skor 31.36 £ 5.54 26.44 + 46.6 0.623

nuglarimizda da benzer sekilde BKI fazla olanlarda KMY da-
ha fazlayd: ancak fiziksel performanslari ve yagsam kalitesi
skorlar: daha diigtiktii.

Vertebra kiriklari osteoporozun sik rastlanan komplikas-
yonudur ve hastalarda oziirliiliik gelismesine neden olarak ya-
sam kalitesinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (18,
28-35). Calismada da vertebta kirigi olan hastalarda Qol fi-
ziksel aktivite alt skorlar1 ve ADYT sonuglari daha kotiiydii.
Sonuglara benzer sekilde Oleksik ve arkadaglari (35) vertebral
fraktiirii olan hastalarinda Qol kullanarak yasam kaitesini de-
gerlendirmiglerdi ve fiziksel aktivite ve sosyal yasam skorlar-
da yasam kalitesinin daha kétii oldugunu, Silverman ve arka-
daglari (36) da vertebra fraktiirii olan hastalarin fiziksel ve
emosyonel durumlarinin daha kétii oldugunu tespit ecmisler-
dir. Carter ve arkadaglari yag ortalamasi bizim ¢aligmamizla
ayni olan kadinlarda osteoporozlu kadinlarda diz ekstansorle-
ri kas giiciinii dinamometre ile 6l¢miisler ve diz ekstansorleri-
nin kas giictintin, yani fiziksel peformansin yagam kalitesi ile
dogrudan iligkili oldugu sonucuna varmiglardir (15). Koltyn
da 60 yasin iizerindeki kadinlarda yagam kalitesinin fiziksel
aktivite diizeyi ile iligkili oldugunu bildirmigtir (37).

Buna kargin Lombardi ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, os-
teoporotik ve vertebra kirig1 olan hastlarin yasam kalitelerini
SF-306 ile, fiziksel fonksiyonlarini spiroergonomik testler ile
degerlendirmigler ancak yasam kalitesi agisindan fark bulama-
diklarini bildirmiglerdir ve bunun nedenin ¢aligma icin kon-

disyonlar: iyi olan hastalari se¢melerine baglamislardir (3).

Giilbahar ve arkadaglarinin yaptilar: ¢caligmada vertebra kirig:
olan hastalarda KMY degerlerinin daha diisiik, yasam kalite-
si skorlarinin daha kétii olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulamadiklarini bildirmislerdir ve gruplar ara-
sinda fark olmamasini kiriklarin subklinik olmasina ve ¢oklu
kirik sayisinin az olmasina baglamiglardir (38).

Sonug olarak, ¢alismamizda veretebra fraktiirii olan hasta-
larin, fiziksel aktivitelerinin daha diigiik oldugunu ve bu du-
rumun yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilendigini sapta-
dik. Bu nedenle klinik bulgulari olmadig:i halde vertebra
fraktiirii olan geriatrik hastalari degerlendirirken ve giinliik
yasam aktivitelerini planlarken fiziksel kapasitelerinin daha

diisiik olabileceginin dikkate alinmasini 6nerilmektedir.
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