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Osteoporozda Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisi

Depression in Osteoporosis and Effects on Quality of Life

Sule Sahin Onat, Sibel Unsal Delialioglu, Seda Bicer, Sumru Ozel

Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci osteoporozlu hastalarda depresyon gelisimi icin risk faktorlerini belirlemek ve depresyonun osteoporoziu
hastalarda yasam kalitesine etkisini 6lgmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran 125 osteoporoz tanisi konulmus hasta alindi. Hastalara yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi, meslek, boy, kilo, alkol kullanimi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite dizeyi, stt tiketimi, gegirilmis frajilite kingr dykisinu igeren
sorgulama formu dolduruldu. Kemik mineral yogunlugu olcimi DEXA ile lomber bélge ve femur boynundan yapildi. Olgularin torakal
ve lomber vertebra grafileri cekilerek kompresyon kiriklari olup olmadigi kaydedildi. Sirt agrisini degerlendirmek icin Gorsel Analog Skala
(GAS) kullanildi. Hastalarin depresyonunu degerlendirmek icin Beck Depresyon Olcegi (BDO), yasam kalitesini dederlendirmek icin Avrupa
Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) kullanild.

Bulgular: Calismaya alinan 125 hastanin 57'sinde (%45,6) depresyon varken 68'inde (%54,4) depresyon bulunmamaktaydi. Depresyonu
olan osteoporoz hastalarinda yas ortalamasi, okur-yazar olmama durumu, azalmis fiziksel aktivite diizeyi depresyonu olmayanlardan yiksekti.
Osteoporoz risk faktdrlerinden vertebral kompresyon kiridi, ailede kirik hikayesi, dlismeye yatkinlik ve osteopeninin depresyonu olan grupta
depresyonu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak fazla oldugu bulundu. Hem lomber hem de femur T ve Z degerleri, GAS degerleri
depresyonu olan osteoporoz hastalarinda depresyonu olmayanlardan istatistiksel olarak daha yuksekti (p<0,05). QUALEFFO yasam kalitesi
Olceginin tlim alt parametreleri ve toplam degeri depresyonu olan osteoporoz hastalarinda depresyonu olmayanlardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiksekti (p<0,05). BDO skoruyla QUALEFFO yasam kalitesi 6lcedinin alt parametre skorlari arasinda pozitif anlamli
korelasyon bulundu (p<0,05).

Sonug: Depresyonun artmis kemik kaybi olan bireylerde yasam kalitesinin daha da diismesine neden oldugu ortaya konuldu. (Tirk Osteopo-
roz Dergisi 2013;19: 58-64)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, depresyon, yasam kalitesi

Objective: The aim of this study was to identify risk factors for the development of depression in patients with osteoporosis, and to measure
the psychosocial effects to the change in quality of life.

Material and Methods: 125 patients with osteoporosis were included in the study. A questionnaire was completed which was including
age, sex, marital status, education level, occupation, height, weight, alcohol use, smoking, physical activity level, milk consumption, previous
fragility fracture of the patients. Bone mineral density of the lumbar spine and femoral neck were measured with DEXA. Back and lumbar
compression fractures of the individuals were recorded by back and lumbar radiography. To evaluate back pain, Visual Analog Scale (VAS)
was used. To assess depression in patients, Beck Depression Inventory (BDI) was used, and to assess the quality of life the European Council
of Osteoporosis Quality of Life Questionnaire (QUALEFFO) was used.

Results: 125 patients were included in the study, 57 patients (45.6%) had depression and 68 patients (54.4%) had not depression. The
average age, illiteracy status, reduced physical activity level were higher in the patients with depression than the patients without depression.
Vertebral compression fracture, family history of fracture, fall predisposition, and osteopenia in the risk factors of osteoporosis were found
statistically significantly higher in the group with depression than the group without depression. Both lumbar and femoral T and Z values,
and VAS values were significantly higher in the patients with depression than the patients without depression (p<0.05). The total value and
all sub-parameters of quality of life scale QUALEFFO were significantly higher in patients with depression than patients without depression
(p<0.05). Positive significant correlation was found between BDI scores and sub-parameters of QUALEFFO scores (p<0.05).

Conclusion: Depression in individuals with increased bone loss was shown to lead to a further decrease in the quality of life. (Turkish Journal
of Osteoporosis 2013;19: 58-64)
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Giris

ilerleyen yasla birlikte kemik kaybinin ve depressif semptomlarin
arttigr bilinmektedir. Zaman gectikce bu iki durumun birbiriyle
iliskisi glindeme gelmistir. Peki depresyon mu artmis kemik kaybi
icin risk faktoridir yoksa artmis kemik kaybi mi osteoporoz
icin risk faktértdir? sorusu tam agikliga kavusturulamasa da
net iliskileri bircok kez ortaya konulmustur (1-3). Bu cift yonli
iliskinin bir baska boyutu ise hem depresyon hem de osteoporoz
bireyin yasam kalitesini kotllestirmektedir (2-4). Simdiye kadar
ki bu konuda yapilmis calismalarda arastirma 6rneklemini ya
premenapozal ya da postmenapozal kadinlar olusturmaktaydi
(2-4). Calismamizin daha &nceki calismalardan farki her iki
cinsiyette de hem depresyon ve osteoporozla iliskili faktorleri hem
de depresyonun yasam kalitesine etkisini gdstermesi olmustur.
ClnkU bu calismanin amaci osteoporozlu hastalarda depresyon
gelisimi icin risk faktorlerini belirlemek ve bu psikososyal degisimin
yasam kalitesine etkisini dlcmekti.

Gerecg ve Yontem

Kesitsel olan calismamiza fizik tedavi poliklinigine basvuran
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) kriterlerine gore dual enerji X-ray
absorpbsiyometre (DXA) ile osteoporoz tanisi konulmus 125
hasta basvurularina gére ardi sira alindi. Hastane lokal etik
kurulundan onay alindi. Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek
hasta onamlari alindi.

Hastalara yas, cinsiyet, medeni durum (evli\evli degil), meslek (aktif
calisan\aktif calismayan), egitim durumu (okuryazar\okuryazar
degil), alkol kullanimi (igmiyor\sosyal icici\surekli icici), sigara
kullanimi (paket\gun\yil), kahve tlketimi (bardak\gln), fiziksel
aktivite dlzeyi (dlzenli egzersiz yapiyor\ara sira egzersiz yapiyor\
hi¢c egzersiz yapmiyor), boy, kilo, vicut kitle indexi, sit ve/veya
esdeger tuketimi, oral steroid kullanim 6ykusu, gecirilmis frajilite
kingr 6yklsu, ek hastalik varligi ve osteoporoza neden olabilecek
ilac kullanimi ve soyge¢misinde hastada gecirilmis hastaliklar,
fragilite kingi ve ailede kirik 6ykistnG iceren sorgulama formu
dolduruldu. Gunlik kalsiyum alimini hesaplamak icin hastalara
gunde tlketilen sit (su bardagi/gln), peynir (dilim/gin) ve
yogurt miktar (kase/glin) sorgulandi ve her bir birim 200 mg
kalsiyum olarak hesaplandi (5). Osteoporoz risk faktorleri Kanada
tani ve tedavi rehberine gore belirlenen majér ve mindr risk
faktorleri olarak kaydedildi (6).

Fiziksel aktivite dlzeyinin degerlendirimesinde, sadece gunlik
yasam aktivitelerini iceren aktiviteleri yapan ve 30 dakikadan
daha az ylrlyls yapanlar ‘dustk fiziksel aktivite dlzeyi’, 30
dakikadan fazla gunlik yurlyls yapanlar ‘ara sira egzersiz
yapiyor’ ve duzenli egzersiz uygulayanlar ise ‘diizenli egzersiz
yapiyor” olarak gruplandirildi.

Hastalarin boy ve kilo 6lciimlerinden viicut kiitle indeksi (VKi)
(kilo/(boy)?) kg/m?2 cinsinden hesaplandi. Vicut yapisinin VKI'nin
<18,5 zayif, 18,5-24,9 ideal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, VKi =30
obez olarak ayrildi (7).

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lcimU lomber vertebralardan
(L1-L4 arasi anterior pozisyonda) ve proksimal femurdan DXA

cihazi (Lunar DPX-IQ) ile degerlendirildi. Olgularin iki yonli
torakal ve lomber vertebra grafileri ¢ekilerek tim vertebralarda
on, orta, arka yuUkseklikler 6lctldu ve bir vertebranin Ug ylkseklik
Olcimlnden (6n, orta, arka) en az biri en yakin normal
vertebranin yikseklik élciminden %20 azalmis ise bu vertebral
kirk olarak kabul edildi (8). Sirt agrisini degerlendirmek igin
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildr.

Hastalarin depresyonunu degerlendirmek icin Beck Depresyon
Olcegi (BDO) kullanildi. Beck Depresyon 6lcedi genel depresif
durumla ilgili davranis ve duygulari sorgulayan 21 sorudan
olusur. Yuksek skor, artmis depresif semptom siddetini g&sterir
(9). Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin dizeyini ve
siddet degisimini 6lcmek Uzere gelistiriimistir. Trkce gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir (10). Toplam
21 kendini degerlendirme climlesi icermektedir. Her madde 0-3
arasinda artan puan alir ve toplam 0-63 arasinda degisir. Olcegin
Turkgce icin gecerlilik ve guvenirlik makalesinde kesme puani 17
olarak kabul edilmistir. On sekiz ve Uzerindeki puanlar orta ve
ileri derecede depresyonun goéstergesi olarak kabul edilmektedir.
Glvenilirlik calismasinda Croanbach alfa katsayisi 0,80 olarak
bulunmustur.

Yasam kalitesini degerlendirmek icin Avrupa Osteoporoz Kurumu
Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) kullanildi. Avrupa Osteoporoz
Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41) osteoporozda
yasam kalitesi degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan ve pek
cok Ulkede gecerlilik calismalari yapilmis, tekrarlanabilir, hastalarla
kontrol grubu arasindaki farkliliklari acik¢a ortaya koyabilen bir
Olcektir. Lips ve ark.lari tarafindan yapilan bir gegerlilik calismasinda
yeniden test ediime &zelliginin ve i¢ tutarliginin iyi oldugu
saptanmis, vertebra kingr olan hastalar ve kontroller arasindaki
farki ayirt edebildigi gosterilmistir (11). QUALEFFO'nun Tirkge
versiyonu Kogyigit ve arkadaslari tarafindan hazirlanmis ve testin
glvenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilmistir (12). QUALEFFO-41,
agn (5 madde), fiziksel fonksiyon (17 madde), sosyal etkinlik
(7 madde), genel saglik degerlendirmesi (3 madde) ve zihinsel
fonksiyon (9 madde) gibi; saghgin bes boyutunu inceleyen 5
alt Olcekten olusur. SF-36 ile karsilastinldiginda agdri, fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha iyi performans
gosterdigi saptanmistir (11). QUALEFFO-41 Olcegindeki sorularin
yanitlari secenek sirasiyla 1°den (saglikl) 5'e (sagliksiz) kadar
puanlanmaktadir. 33, 34, 35, 37, 39 ve 40. sorular puanlanirken,
seceneklerin sirasi ters cevrilerek siralamanin diger sorularda
oldugu gibi en iyi saglik durumundan (1 puan), en koti saglk
durumuna (5 puan) dogru olmasi saglanmaktadir. Uc secenekli
sorular (23, 24, 25, 26) icin birinci soruya 1, ikinci soruya 3,
Uglincl soruya 5 puan verilmektedir. Dort secenekli sorular (27,
28, 29) icin birinci soruya 1, ikinci soruya 2.3, Uglnci soruya 3.6
ve dordiincl soruya 5 puan verilmistir. 24, 26 ve 29. sorular igin
“bu soru benim icin gecerli degil” ya da “sinema ya da tiyatroya
gitmiyorum” secenekleri icin puan verilmemistir (13). BOlim puani
ve toplam puan, puanlarin 100 Uzerinden yapilan bir &lclime
aktarimastyla hesaplanmaktadir. Olcekteki her bir alt grup ve
toplam sonug icin, O puan en iyi saglik durumunu gésterirken, 100
puan en kotl saglik durumunu géstermektedir (13).
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
20.0 istatistik paket programi kullanildi. p<0,05 degerleri anlamli
kabul edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
olarak gosterildi. Depresyonu olan ve olmayan osteoporotik
hastalar arasinda kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi, gruplar arasinda ortalamalar yontnden farkin énemliligi
Student's t testi ile dederlendirildi. BDO skoruyla QUALEFFO
yasam kalitesi 6lceginin alt parametre skorlari arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 125 bireyin 95'i kadin (%76), 30'u
(%24) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 74,17+6,46 yildi.

Hastalarin 57'sinde (%45,6) depresyon varken 68'inde (%54,4)
depresyon bulunmamaktaydi. Depresyonu olan osteoporoz
hastalarinin yas ortalamasi (76,56+5,89) depresyonu olmayan
osteoporoz hastalarinin yas ortalamasindan (72,17+6,27)
istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek bulundu (p=0,0001).
Hastalarin  demografik ve klinik &zellikleri ilgili tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 1). Buna gére depresyonu olan osteoporoz
hastalarinda okuryazar olmama durumunun depresyonu
olmayan osteoporoz hastalarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde ylksek oldugu goérilmektedir (p<0,05). Fiziksel aktivite
dizeyi agisindan incelendiginde depresyonu olan osteoporoz
hastalarinda egzersiz yapma oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde dustk oldugu gorildu (p<0,05).

Osteoporoz icin major ve mindr risk faktorlerinin depresyonu
olan ve olmayan osteoporoz hastalarinda dagilimi ilgili

Tablo 1. Depresyonu olan ve olmayan osteoporoz hastalarinin 6zellikleri

Depresyonu olan n=57 (%) Depresyonu olmayan n=68 (%) p
Cinsiyet
Kadin 46 (80,7) 49 (72,1) 0,260
Erkek 11 (19,3 19 (27,9)
Medeni durum
Evli 34 (59,6) 48 (70,6) 0,200
Evli degil 23 (40,4) 20 (29,4)
Meslek
Aktif calismayan 56 (98,2) 62 (91,2) 0,087
Aktif calisan 1(1,8) 6 (8,8)
Egitim durumu
Okuryazar 22 (38,6) 41 (60,3) 0,016*
Okuryazar degil 35 (61,4) 27 (39,7)
Alkol kullanimi
icmiyor 54.(94,7) 63 (92,6) 0,634
Sosyal icici 3(5,3) 5(7,4)
Sigara kullanimi
Var 8 (14) 13 (19,1) 0,449
Yok 49 (86) 55 (80,9)
Fiziksel aktivite diizeyi
Diizenli egzersiz yapan 2(3,5) 8(11,8) 0,023*
Arasira egzersiz yapan 15 (26,3) 28 (41,2)
Hic egzersiz yapmayan 40 (60,2) 32 (47,1)
VKi
ideal kilolu 7(12,3) 13(19,1) 0,453
Fazla kilolu 22 (38,6) 28 (41,2)
Obez 28 (49,1) 27 (39,7)
Diyette yetersiz kalsiyum alimi
Var 43 (75,4) 41 (60,3) 0,072
Yok 14(24,6 27 (39,7)
*:Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2. Depresyonu olan ve olmayan osteoporoz hastalarinda risk faktorlerinin dagilimi

Major risk faktorleri Depresyonu olan n, (%) | Depresyonu olmayan n, (%) p
65 yas Ustl olmak 55 (96,5) 61 (89,7) 0,144
Vertebral kompresyon king 32 (56,1) 5(7,4) 0,0001*
Fragilite kingi 2 (3,5 2(2,9) 0,857
Ailede kirik hikayesi 3(5,3) 12 (17,6) 0,0001*
Steroid kullanimi (3 ay Uzerinde) 1(1,8) 3(4,4) 0,400
Malabsorbsiyon 0 0

Dusmeye yatkinlik 14 (24,6) 2(2,9) 0,0001*
Hipogonadizm 0 0

Erken menapoz (45 yas Oncesi) 11 (19,3) 9(13,2) 0,357
Primer hiperparatiroidi 0 0

Osteopeni 11(19,3) 5(7,4) 0,046*
Mindr risk faktorleri

Romatoid Artrit 1(1,8) 2(2,9) 0,666
Gegirilmis hipertiroidi 3(5,3) 3(4,4) 0,824
Antikonvilzan kullanimi 1(1,5) 0,358
Diyette yetersiz kalsiyum alimi 43 (75,4) 41 (60,3) 0,072
Sigara kullanimi 8 (14) 13(19,1) 0,449
Asrirt alkol tliketimi (Haftada 3 birimden fazla) 0 0

Asiri kafein tiketimi (Glnltk 330 mg dan fazla) 0 0

57 kilo altinda olmak 0 0

25 yasindaki Viicut agirliginin %10 daha fazlasinin kaybi 0 0

Heparin tedavisi almak 0 0

Maijor risk faktorli ortalamasi 2,12+1,32 1,41+0,73 0,0001*
Mindr risk faktort ortalamasi 1,10+0,69 0,11+0,72 0,134

Tablo 3. Depresyonu olan ve olmayan osteoporoz hastalarinin

kemik mineral yogunlugu degerlerinin karsilastinimasi

Depresyonu | Depresyonu p
olan n=57 | olmayan n=68
Lomber T degderi | 3,53+0,69 3,16+0,50 0,0001*
Lomber Z degeri | 1,58+0,70 1,33+0,56 0,032*
Femur T degeri 2,66£0,70 2,38+0,66 0,022*
Femur Z degeri 1,02+0,59 0,80+0,41 0,016*
*:Indepent sample t testi p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli

tabloda go6sterilmistir (Tablo 2). Major risk faktérlerinden
vertebral kompresyon kingi, ailede kirik hikayesi, diusmeye
yatkinlik ve osteopeninin depresyonu olan grupta depresyonu
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak fazla oldugu,
diger risk faktorleri agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gériilmektedir.

Vertebra disi kirik, depresyonu olan osteoporoz hastalarinin
2'sinde (%3,5), depresyonu olmayan osteoporoz hastalarinin
2'sinde (%2,9) bulunmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,857). Sirt agnisinin  degerlendirildigi

GAS ortalamalari depresyonu olan osteoporoz hastalarinda
(7,42+2,29) depresyonu olmayanlardan (4,32+1,81) daha
yiksek oldugu bulundu (p=0,0001).

Depresyonu olan ve olmayan osteoporoz hastalarinin KMY
ve QUALEFFO yasam kalitesi 6lcedi skor ortalamalarinin
karsilastirimasi ilgili tabloda gosterilmistir (Tablo 3, 4). Lomber
ve femur T ve Z degerlerinin depresyonu olan osteoporoz
hastalarinda depresyonu olmayanlardan istatistiksel olarak daha
ylksek oldugu gortlmektedir (p<0,05). QUALEFFO yasam
kalitesi Olceginin agr, fiziksel islev, sosyal islev, ruh hali, genel
saglik algilamasindan olusan tim alt parametrelerinin ve toplam
degerinin depresyonu olan osteoporoz hastalarinda depresyonu
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugu
bulundu (p<0,05).

Beck Depresyon Olcedi skoruyla yas, lomber T ve Z degerleri,
femur T ve Z degerleri arasinda zayif gucte pozitif anlamli
korelasyon; QUALEFFO yasam kalitesi Olceginin alt parametre
skorlarindan agri, fiziksel islev, sosyal islev ve toplam skor
arasinda orta, genel saglik algilamasi skoru arasinda zayif guicte
pozitif anlamli korelasyon bulundu (Tablo 5).
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insan ruhsal ve bedensel komponenti olan bir varlik oldudu icin
holistik yaklasim icinde degerlendirildiginde artmis kemik kaybinin
sadece kemikleri ilgilendiren bir olay olmadigi agiktir. Osteoporoz
mobilite kaybina neden olarak, agriya yol acarak, bireyin ginliik
aktivitelerini kisitlayarak sosyal aktiviteyi azaltmakta, izolasyona
neden olmakta, duygu durumunu olumsuz etkilemekte, kendine
glvenin azalmasina ve yasam Kkalitesinin daha da bozulmasina
neden olmaktadir (14). Bianchi ve ark.lar osteoporoz hastalarinin
%40'da depressif semptomlarin oldugunu gdstermistir (15).
1990'dan beri osteoporozda depresyon varligini gosteren
calismalar yapilsa da depresyonun neden mi sonu¢ mu oldugu
acikhga kavusturulamamistir (16). Clnkl osteoporoz hastada
agn, kirik, deformiteler, fonksiyonel kayip, sosyal rol kaybi (bireyler
ve aileyle), sosyal iletisimde basarisizlik ve sosyal izolasyona ve
dolayisiyla da depresyona yol agmaktadir (16). Bunun yaninda
depresyon da kemik kaybi icin risk faktoridir ve bu mekanizma
soyle acgiklanmaktadir (17). Depresyonda CRH (kortikotropin-
releasing hormon) salinimi artmakta, ACTH (adrenokortikotropik
hormon) salinimini  arttirmakta ve hiperkortizolemiye yol
acmaktadir. CRH artisiyla sempatik sistem aktive olmakta,
katekolamin salinimi artmakta ve IL-6 gibi kemik rezorbsiyonu
yapan proinflamatuar sitokin salinimi artmaktadir. Yine CRH
artisiyla GnRH (gonadotropin releasing hormon) azalmakta ve
buna bagl &strojen ve progesteron, biylime hormonu, insulin
like growth factor (IGF)-1 salinimi azalmaktadir. Artan kortizol
ve IL-6, azalan seks steroidleri ve blylime hormonu hem kemik
yapiminin azalmasina hem de yikimin artmasina yol agmaktadir.
Tum bunlarla kemik yapimi, osteokalsin ve ALP azalmaktadir.
Osteokalsinin  fizyolojik miktari pankreasta insdlin salinimini
ve adipoz dokuda adiponektin salinimini diizenlemektedir. Bu
durumda leptin ve insilin salinimi artmaktadir. Leptinin sicanlarda
sempatik sistemi aktive ederek kemik formasyonunu inhibe ettigi
gosterilmistir (17). Bu kompleks endokrin ve immun dengesizlik
depresyonlu hastalarda osteoporoz olusumuyla sonuclanmaktadir
(17).

Yapilan calismalarda depresyonun pre ve post menapozal
kadinlarda artmis fraktir riskiyle iliskili oldugu gosterilirken
erkeklerde bu iliski kurulmamistir (18). Bunun aksine osteoporozla
iliskili depresyonda Ostrojenin roltinin ¢cok az olduguna dikkat
cekilmistir. Yapilan calismalarda depresyonlu hastalarla kontrol
grubu arasinda menars yasi, gebelik sayisi, oral dstrojen kullanimi,
diizensiz mentriel siklus arasinda blydk bir farklilik saptanmamistir
(19-25). Fakat bu durumda depresyonla iliskili kirllarin kadinlarda
erkeklerden daha c¢ok olmasini agiklamak glglesmektedir
(17). Calismamizda da osteoporotik bireylerde depresyon
gelisiminde cinsiyetin risk faktorl olmadigr gorlldi. Daha énce
bu konuda yapilan calismalar ya osteoporotik erkekler ya da
osteoporotik kadinlarda depresyonla iliskili faktérleri arastirdigi
icin calismamizin osteoporozda depresyon gelisiminde cinsiyetin
etkisini ortaya koymasi dikkat ¢ekicidir. Yine calismamizda aktif
calisma durumu ve medeni durumun depresyon gelisimi igin risk
faktord olusturmadigi, egitim seviyesinin dusiuk olmasinin ise
depresyona yatkinlik olusturdugu gosterildi.

Sigara iciminin kemik kaybiyla iliskili oldugu bilinmektedir (25). Birkag
calismada depresyonlu osteoporotik bireylerin daha ylksek sigara
icme oranina sahip oldudu, birkag calismada da sigara i¢gmenin
osteoporozda depresyon icin risk olusturmadigi gosterilmistir
(20,21,23,24,26-28). Calismamizda da osteoporotik bireylerde
depresyon gelisimi icin sigara iciminin risk olusturmadigi gézlendi.
Osteoporoz icin risk faktérlerinden birisi de alkol tiketimidir (24).
Bazi calismalarda depresyon ve kontrol grubunda alkol kullanimin
oranlarinin benzer oldugu bazi calismalarda da depresyonlu
osteoporotik bireylerde alkol aliminin distk oldugu ve bu yliizden
alkol aliminin depresyon ve dusik kemik kutlesi iliskisinde 6nemli
bir faktor olmadigi ifade edilmistir (17,20,25,27,28). Bununla
uyumlu olarak calismamizda da osteoporozda depresyon
gelisiminde alkol kullaniminin etkisinin olmadigr gosterildi.
Bireylerin osteoporozla fiziksel aktivitesi azalmakta, viicut
kompozisyonu degismekte ve saglikla iliskili riskler artmaktadir
(29). Genel olarak depresyonlu osteoporotik bireylerde fiziksel
aktivitelerle kemik kutlesinin korundugu bilinmektedir. Fiziksel
aktiviteyle denge, koordinasyon, kas giiclenmesi, reaksiyon
zamani diizelmektedir ve bireyi dismeye, kirnga karsi korumaktadir
(30). BOylece depresyon olusumu da azalmaktadir. Lasaite ve
ark.larinin calismasinda fiziksel aktivite, emosyonel durum ve
yasam Kkalitesi skorlarinin iliskili oldugu bulunmustur (2). Biz de
calismamizda azalmis fiziksel aktivite dizeyinin osteoporozda
depresyon gelisimi icin risk faktorl oldugunu gosterdik.

Distik VKi osteoporoz ve fraktiirler icin iyi bilinen bir risk
faktéridir (17). Postmenapozal kadinlarda diistk VK kéti
emosyonel durumun neden oldugu diistik kemik mineral icerigiyle
de iliskilidir (31). Bizim hastalarimizda ise bunlardan farkli olarak
depresyonu olan ve olmayan osteoporoz hastalari arasinda VKi
agisindan farklilik bulunmamaktaydi.

Yapilan calismalarda depresyon ve kontrol grubu arasinda
diyetle kalsiyum alimi veya kalsiyum destegi agisindan farklilik
bulunmamistir (17,20,23,27,28). Bizim calismamizda diyette
yetersiz kalsiyum alimi acisindan depresyonu olan ve olmayan
osteoporotik bireyler arasinda farklilik bulunmadi.

Galismamizda osteoporoz risk faktorlerinin depresyon gelisimi
Uzerine etkisi incelendiginde major risk faktorlerinden vertebral
kompresyon kingi, ailede kirk hikayesi, dismeye yatkinlik,
osteopeninin depresyona egilim olusturdugu gosterildi. Hsiao ve
ark.larnin calismasinda ise yas, ailede osteoporoz hikayesi, kahve
ve cay tlketiminin emosyonel bozukluk ve diisik KMY degeriyle
iliskili oldugu gosterilmistir (32).

Yapilan arastirmalarda depresyonu olan erkeklerde kontrol
grubuna gore total femur kemik kutlesinin daha dustk oldugu
gosterilmistir (28,33). Depresyonu olan kadinlarla kontrol
grubu arasinda ise hem lomber hem de femur kemik kdtlesi
arasinda farklilik olmadigi gosterilmistir (26,34). Baska bir
calismada da postmenpozal osteoporozlu kadinlarda dusik
KMY degerleriyle depresyonun iliskisinin olmadigi gdsterilmistir
(35). Her iki cinsiyeti iceren calismamizda depresyonu olan
osteoporotik bireylerin hem lomber hem de femur KMY
degerlerinin depresyonu olmayan osteoporotik bireylerden daha
duslk olmasi, Beck depresyon skoru arttikga KMY degerlerinin
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Tablo 4. Depresyonu olan ve olmayan osteoporoz hastalarinin QUALEFFO yasam kalitesi lcegi skor ortalamalarinin karsilastinimasi

Depresyonu olan n=57 Depresyonu olmayan n=68 p

Agri 61,57+23,55 25,88+13,29 0,0001*
Fiziksel islev 45,30+13,52 20,41+£13,90 0,0001*
Sosyal islev 55,26+10,48 37,70+13,06 0,0001*
Genel saglik algilamasi 68,20£17,49 53,10£11,02 0,0001*
Ruh hali 64,1149,39 60,13+10,62 0,030*
Total skor 58,8318,04 34,6945,42 0,0001*
*:Indepent sample t testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5. Beck depresyon skorunun yas, risk faktor ortalamasi,

kemik mineral yogunlugu degerleri ve QUALEFFO yasam
kalitesi Glceginin alt parametre skorlanyla iliskisi

BDS r BDS p
Yas 0,342 0,0001*
Major risk faktor ortalamasi 0,360 0,0001*
Mindr risk faktor ortalamasi 0,202 0,024*
Lomber T skoru 0,366 0,0001*
Lomber Z skoru 0,240 0,0001*
Femur T skoru 0,188 0,036*
Femur Z skoru 0,193 0,031*
QUALEFFO Agri 0,711 0,0001*
QUALEFFO Fiziksel islev 0,657 0,0001*
QUALEFFO Sosyal islev 0,627 0,0001*
QUALEFFO Genel Saglik Algilamasi 0,474 0,0001*
QUALEFFO Ruh Hali 0,108 0,023*
Total QUALEFFO 0,834 0,0001*
BDS: Beck Depresyon Skoru
*:Pearson korelasyon analizi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

dlsmesi aralarindaki iliskiyi acikca ortaya koymustur. Giovanni
ve ark.lar da depresyonun dustik KMY degerleri icin bir
risk faktori oldugunu gostermislerdir (17). Peki disik KMY
degeri depresyon icin risk faktorimuduir yoksa depresyon mu
distk KMY icin risk faktéridir? Bunu gosterecek longitidunal,
kontrolll, iyi kurgulanmis, depresyonlu bireylerde KMY taramasi
ve dustk KMY'li bireylerde de depresyon taramasinin yapildigi
yeni arastirmalara ihtiyac vardir.

Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation calismasinda
vertebral kingr olan postmenapozal kadinlarda vertebral kirngi
olmayan kadinlardan daha fazla depresif semptom oldugu
gdzlenmis ama depresyonun kingin nedeni mi sonucu mu oldugu
acikliga kavusturulamamistir (4). Cook ve ark. calismalarinda,
vertebral kinginin osteoporozlu hastalarin %75‘inde kronik
agriya yol actigini, emosyonel bir stres kaynagi oldugunu,
kisinin isini strdirmesini, rekreasyonel ve sosyal aktivitelere
katilmini ileri derecede kisitladigini rapor ederek, kirik varlhiginin
yasam kalitesi Uzerindeki yikici etkilerinden séz etmislerdir
(36). Bunun yani sira vertebral kingi olan Norvecli kadinlarda

saglikli kontrollere gore ylksek oranda agrinin anksiyeteye
neden oldugu ama depresyona neden olmadigi ifade edilmistir
(37). Bazi hastalarlarda ilk vertebral kirkda kisithlik ve agri
olusturmayinca psikososyal etkilenim olmamakta, zamanla bu
semptomlar olduk¢a fonksiyonel disabilite, agr ve deformiteyle
birlikte psikososyal etkilenim artmaktadir (38). Bir calismada
subklinik vertebral kingi olan kadinlarin yasam kalitesinin agri,
sosyal fonksiyon, genel saglik algilamasi komponentlerinin daha
kotl oldugu gézlenmistir (35). Bizim calismamizda depresyonu
olan osteoporotik bireylerde vertebral kompresyon kinginin ve
sirt agrisi ortalamalarinin depresyonu olmayanlardan daha fazla
oldugu bulundu. Yani vertebral komresyon kingi ve dolayisiyla
hastanin agrisinin  olmasi osteoporotik bireylerde depresyon
gelisimini arttirmaktadir. Bu durum depresyonu olan bireylerde
yasam kalitesinin dustk olmasina katki saglamistir. Hartman ve
ark.larinin calismasinda da agrinin depresyon, insomni, bozulmus
yasam kalitesiyle iliskili oldugu ortaya konmustur (3).

Orta yash depresyonu olan kadinlarda depresyonu olmayan
kadinlara gdre vertebra disi kirik riskinin %40 arttigi gosterilmistir
(27). Calismamizda depresyonu olan ve olmayan hastalar
arasinda vertebra disi kirik agisindan farklilik bulunmamasi
literattre katki saglamaktadir.

Osteoporoz yasam kalitesinde ©nemli bir role sahiptir ve
depresyondan etkilenmektedir. Hartman ve ark.lari premenapozal
kadinlarda SF 36'nin emosyonel ve sosyal skor alt gruplarinin saglikl
kontrollerden daha dustk olmasiyla osteoporozda depresyonun
yasam kalitesini dUstrdiguni gostermislerdir (3). Kiriklar sonucunda
da olusan fiziksel yetersizlik, psikolojik ve sosyal handikaplar yasam
kalitesinin bozulmasini daha da arttirmaktadir. Lasaite ve ark.larinin
calismasinda da emosyonel durum ve yasam kalitesi skorlarinin
iliskili oldugu bulunmustur (2). Calismamizda da depresyonu olan
osteoporotik bireylerin tim yasam kalitesi skorlarinin depresyonu
olmayan osteoporotik bireylerden yiiksek olmasi ve BDO skoru
arttikca yasam kalitesi skorlarinin da artmasiyla depresyonun yasam
kalitesi Uzerindeki olumsuz etkisi ortaya konmustur.

Sonug olarak ¢alismamizda osteoporozlu bireylerde disik egitim
diizeyi, azalmis fiziksel aktivitenin depresyon gelisiminde risk
faktori oldugunu, osteoporoz risk faktorlerinden de vertebral
kompresyon kingi, ailede kirk hikayesi, dismeye vyatkinlk ve
osteopeninin  depresyon gelismine yatkinlik olusturdugunu
saptadik. Depresyonun artmis kemik kaybi olan bu bireylerde yasam
kalitesinin daha da dlismesine neden oldugu ortaya konuldu.
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