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Osteoporotik Hastalarda Uyku Kalitesinin Yasam Kalitesine Etkisi

Effects of Sleep Quality on Quality of Life in Patients with Osteoporosis

Sule Sahin Onat, Sibel Unsal Delialioglu, Seda Bicer, Sumru Ozel
Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci osteoporotik bireylerde uyku kalitesinin degerlendirilmesi, uyku kalitesi ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesi
ve uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinigimize basvuran 154 osteoporoz tanisi konulmus hasta alindi. Hastalara yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi, meslek, boy, kilo, alkol kullanimi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite dlzeyi, stt tiketimi, gegirilmis frajilite kingi dykusini iceren
sorgulama formu dolduruldu. Kemik mineral yogunlugu 6lcimi DEXA ile lomber bdlge ve femur boynundan yapildi. Olgularin torakal ve
lomber vertebra grafileri ¢ekilerek kompresyon kiriklari olup olmadigi kaydedildi. Sirt agrisini degerlendirmek igin Gorsel Analog Skala (GAS)
kullanildi. Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), yasam kalitesini degerlendirmek icin Avrupa
Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 154 hastanin 65'inde (%42,2) uyku bozuklugu varken 89'unda (%57,8) uyku bozuklugu bulunmamaktaydi. Uyku
bozuklugu olan osteoporoz hastalarinda yas ortalamasi, kadin cinsiyet, evli olmama, aktif ¢alismama, okuryazar olmama durumu uyku bozuklugu
olmayanlardan yuksek, haftalik sut tlketim ortalamasi daha dusik bulundu. Vertebral kompresyon kingr uyku bozuklugu olan osteoporoz
hastalarinda uyku bozuklugu olmayanlardan daha fazlaydi. Hem lomber hem de femur T ve Z degerleri, GAS degerleri uyku bozuklugu olan
osteoporoz hastalarinda uyku bozuklugu olmayanlardan istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05). QUALEFFO yasam kalitesi Olceginin tim alt
parametreleri ve toplam degeri uyku bozuklugu olan osteoporoz hastalarinda uyku bozuklugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksekti (p<0,05). PUKI skoruyla QUALEFFO yasam kalitesi dlceginin alt parametre skorlarindan agr arasinda orta derece giicte; fiziksel islev, sosyal
islev, genel saglik algilamasi ve toplam skor arasinda zayif glicte pozitif anlamli korelasyon bulundu.

Sonug: Osteoporozlu hastalarda gézlenen uyku bozukluklari yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, diyet gibi faktorlerle ilintilidir. Uyku
bozukluklari osteoporotik hastalarin yasam kalitesinin daha da diismesine neden olmaktadir. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2013;19: 32-7)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, uyku bozuklugu, yasam kalitesi

Aim: The purpose of the study was to evaluate sleep quality in osteoporotic individuals, and to determine the associated factors with sleep
quality and to investigate the relationship between quality of life and sleep quality

Material and Methods: 154 patients with osteoporosis admitted to our outpatient clinic included in the study. A questionnaire that was including
patients age, sex, marital status, education level, occupation, height, weight, alcohol use, smoking, physical activity level, milk consumption and
previous fragility fracture was completed. DXA was used to determine bone mineral density of the lumbar spine and femoral neck. Thoracal
and lumbar compression fractures were evaulated with thoracal and lumbar radiography.Visual analog scale was used to evaluate back pain.
Pittsburgh sleep quality index was used to determine sleep quality and QUALEFFO was used to evaluate quality of life in the individuals.
Results: A total of 154 individuals included in the study. 65 patients (42.2%) had a sleep disorder and 89 patients (57.8%) hadn’t a sleep
disorder. Mean age, female gender, not being married, not working actively, illiteracy rates were higher; the mean of weekly consumption
of milk were lower in patients with sleep disorders than without sleep disorders. Vertebral compression fracture was more in patients with
sleep disorders than without sleep disorders. Both lumbar and femoral T and Z values, VAS values were significantly higher in patients with
sleep disorders than without sleep disorders (p<0.05). The value of all sub-parameters of quality of life scale QUALEFFO and total value were
significantly higher in patients with sleep disorders than without sleep disorders (p<0.05).

Conclusion: Sleep disorders in patients with osteoporosis are releated to factors such as age, sex, marital status, education level and diet.
Sleep disorders cause a further decrease in the quality of life of patients with osteoporosis. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 32-7)
Key words: Osteoporosis, sleep disorders, quality of life
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Giris

Uyku 24 saatlik sirkadyen endojen ritim icinde kisinin duysal veya
diger bir stimulusla uyarilip uyandirilabilecedi gegici bir bilingsizlik
dénemidir (1). Uyku, organizmanin dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik hali olmasinin yaninda, tim vicudu yasama yeniden
hazirlayan bir yenilenme dénemi olup, bireylerin yasam kalitesini
ve saghgini etkileyen temel glnlik yasam aktivitelerinden
biridir. Bazi hastaliklar hem fiziksel hem de psikolojik stres
olusturarak uyku duzenini etkileyebilmektedir. Uyku problemlerine
yol acabilen durumlardan biri de osteoporozdur. Osteoporoz
agriya neden olarak, fiziksel rahatsizliklar yaratarak, anksiyete ve
depresyon gibi problemlere yol acarak uyku problemlerine neden
olabilir. Literatlre baktigimizda bircok hastalikta uyku bozukluklari
arastirilmis olmakla birlikte, osteoporozda uyku kalitesi ve uyku
kalitesinin yasam kalitesine etkisi ile ilgili veriler bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci osteoporotik bireylerde uyku kalitesinin
degerlendirilmesi, uyku kalitesi ile iliskili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
arastirilmasidir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya poliklinigimize basvuran Diinya Saglk Orgiti (DSO)
kriterlerine gore dual enerji X-ray absorpbsiyometre (DXA)
(Lunar DPX-IQ) ile osteoporoz (OP) tanisi konmus 154 hasta
basvuruya gore ardi sira seklinde alindi. Hastane lokal etik
kurulundan onay alindi. Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek
hasta onamlari alindi.

Hastalara yas, cinsiyet, medeni durum (evli\evli degil), egitim
diizeyi (okuryazar\okuryazar degil), meslek (aktif calisan\aktif
calismayan), boy, kilo, vicut kitle indexi ((kilo/(boy)?), alkol
kullanimi (igmiyor\sosyal icici\strrekli icici), sigara kullanimi
(paket\glin\yll), fiziksel aktivite dizeyi (dizenli egzersiz
yapiyor\ara sira egzersiz yapiyor\ hi¢c egzersiz yapmiyor), st
tlketimi (bardak\hafta), gecirilmis frajilite kingi dyklstnu iceren
sorgulama formu dolduruldu.

Kemik mineral yogunlugu (KMY) 06lcimU dual enerji x-ray
absorpbsiyometre (DXA) ile lomber bdlge ve femur boynundan
yapildi. DSO kriterlerine gére T skoru -2,5 ve (izeri olan hastalar
calismaya dahil edildi. Olgularin torakal ve lomber vertebra
grafileri cekilerek kompresyon kiriklari olup olmadigi belirlendi.
TUm hastalarda sirt agrisini degerlendirmek icin Gorsel Analog
Skala (GAS) kullanildi. Akut kompresyon kirgi olan hastalar
calismaya alinmadi.

Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi. Buysse ve ark.lari tarafindan
gelistirilen PUKi, son bir ay stresindeki uyku Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden
olusmaktadir (2). Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilir.
Her bir madde 0-3 puan Uzerinden degerlendiriimektedir ve
7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKi puanini olusturur.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin
yiksek olusu uyku kalitesinin kotl oldugunu gdstermektedir.
Toplam PUKI puanin <5 olmasi “iyi uyku kalitesi"ni, >5 olmasi

ise "k6tl uyku kalitesi”ni géstermektedir (2). indeksin, gecerligi
ve glvenirligi Agargln ve ark.lar tarafindan yapilmistir ve
Turk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir (3). Testin tanisal
duyarliigr %89,6, 6zgllligu %86,5'tir. (3).

Yasam kalitesini degerlendirmek icin Avrupa Osteoporoz Kurumu
Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) kullanildi. Avrupa Osteoporoz
Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO-41) osteoporozda
yasam kalitesi degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve
pek cok Ulkede gecerlilik calismalari yapiimis, tekrarlanabilir,
hastalarla kontrol grubu arasindaki farkliliklari acikca ortaya
koyabilen bir olcektir (4). Lips ve ark.lar tarafindan yapilan
bir gecerlilik calismasinda yeniden test edilme 6zelliginin ve i¢
tutarhiginin iyi oldugu saptanmis, vertebra kingi olan hastalar
ve kontroller arasindaki farki ayirt edebildigi g&sterilmistir (4).
QUALEFFO'nun Turkce versiyonu Kogyigit ve ark.lari tarafindan
hazirlanmis testin glvenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilmistir (5).
QUALEFFO-41, agr (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. (4). QUALEFFO-41
Olcegindeki sorularin yanitlar secenek sirasiyla 1'den (saglikli)
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 kotl saglk durumuna (5 puan) dogru olmasi
saglanmaktadir. Uc secenekli sorular (23, 24, 25, 26) icin birinci
soruya 1, ikinci soruya 3, Gglincl soruya 5 puan verilmektedir.
Dort secenekli sorular (27, 28, 29 ) igin birinci soruya 1, ikinci
soruya 2,3, Uglincl soruya 3,6 ve dordinci soruya 5 puan
verilmistir. 24, 26 ve 29.sorular icin “bu soru benim icin gecerli
degil” ya da “sinema ya da tiyatroya gitmiyorum” secenekleri
icin puan verilmemistir (6). BOlim puani ve toplam puan,
puanlarin 100 Uzerinden yapilan bir dlcime aktariimasiyla
hesaplanmaktadir. Olcekteki her bir alt grup ve toplam sonuc
icin, O puan en iyi saglik durumunu gosterirken, 100 puan en
kotd saglik durumunu gostermektedir (4).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15,0 istatistik paket programi kullanildi. p<0,05
degeri anlamli kabul edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
+ standart sapma olarak gosterildi. Uyku bozuklugu olan ve
olmayan osteoporotik hastalar arasinda kategorik verilerin
karsilastinimasinda ki-kare testi, gruplar arasinda ortalamalar
yonunden farkin ¢nemliligi Student’s t testi ile degerlendirildi.
PUKI skoruyla QUALEFFO yasam kalitesi 8lcedinin alt parametre
skorlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 154 bireyin 114G kadin (%74), 40"
(%26) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 73,96+6,43 vyild.
Hastalarin 65'de (%42,2) uyku bozuklugu varken 89'unda
(%57,8) uyku bozuklugu bulunmamaktaydi. Uyku bozuklugu
olan osteoporoz hastalarinin yas ortalamasi (76,55+6,39) uyku
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bozuklugu olmayan osteoporoz hastalarinin yas ortalamasindan
(72,06+5,80) istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksekti
(p=0,0001). Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri ilgili
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Buna goére uyku bozuklugu
olan osteoporoz hastalarinda kadin cinsiyet, evli olmama, aktif
calismama, okuryazar olmama durumunun uyku bozuklugu
olmayan osteoporoz hastalarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiksek oldugu gériilmektedir (p<0,05). iki grup arasinda
ise alkol kullanimi, sigara kullanimi ve fiziksel aktivite dizeyi
agisindan farklilik yoktu (p>0,05).

Uyku bozuklugu olanlarin VKi ortalamasiyla (29,55+4,36) uyku
bozuklugu olmayanlarin VKi ortalamasi (28,92+3,92) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,348).
Haftalik slt tiketim ortalamasi uyku bozuklugu olan
osteoporoz hastalarinda (8,46+3,77 bardak) uyku bozuklugu
olmayanlarinkinden (10,47+4,26 bardak) istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisik bulundu (p=0,003). PUKI skorlarinin
ise diyette yetersiz kalsiyum alan osteoporoz hastalarinda
(7,83+5,78) yeterli kalsiyum alanlardan (5,36+4,46) istatistiksel
olarak anlamli sekilde ytksek oldugu saptandi (p=0,002).

Vertebral kompresyon kirngi uyku bozuklugu olan osteoporoz
hastalarinin  28’inde (%43,1), uyku bozuklugu olmayan
osteoporoz hastalarinin 4'tinde (%4,5) bulunmaktaydi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). Nonvertebral kirik
uyku bozuklugu olan osteoporoz hastalarinin 2'sinde (%3,1),
uyku bozuklugu olmayan osteoporoz hastalarinin 2'sinde
(%2,2) bulunmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,749).

Kemik mineral yogunlugu, GAS degerleri ve QUALEFFO
yasam kalitesi Olcedi skor ortalamalarinin karsilastirimasi ilgili
tabloda g0sterilmistir (Tablo 2). Lomber ve Femur T ve Z
degerlerinin uyku bozuklugu olan osteoporoz hastalarinda
uyku bozuklugu olmayanlardan istatistiksel olarak daha yiksek
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Sirt agrisinin degerlendirildigi
GAS degerlerinin uyku bozuklugu olan osteoporoz hastalarinda
uyku bozuklugu olmayanlardan daha yiksek oldugu bulundu
(p<0,05). QUALEFFO yasam kalitesi o6lceginin agri, fiziksel
islev, sosyal islev, genel saglk alglamasindan olusan tim
alt parametrelerinin ve toplam degerinin uyku bozuklugu
olan osteoporoz hastalarinda uyku bozuklugu olmayanlardan

Tablo 1. Uyku bozuklugu olan ve olmayan osteoporoz olgularinin 6zellikleri

Uyku bozuklugu olan Uyku bozuklugu olmayan P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 55 (84,6) 59 (66,3 0.010*
Erkek 10 (15,4) 30(33,7)
Medeni durum
Evli 37 (56,9) 68 (76,4) 0.010*
Evii degil 28 (43,1) 21(23,6
Meslek
Aktif calismayan 65 (100) 79 (88,8) 0,005*
Aktif calisan 0(0) 10(11,2)
Egitim durumu
Okuryazar 26 (40) 50 (56,2) 0,047*
Okuryazar degil 39 (60) 39 (43,8)
Alkol kullanimi
icmiyor 61(93,8) 84 (94,4)
Sosyal icici 4(6,2) 4 (4,5) 0,628
Surekli icici 0 1(1,1)
Sigara kullanimi
Var 9(13,8) 15 (16,9) oy
Yok 56 (86,2) 74 (83,1)
Fiziksel aktivite dizeyi
Duzenli egzersiz yapan 2(3,1) 8(9)
Arasira egzersiz yapan 20 (30,8) 36 (40,4) 0,129
Hic egzersiz yapmayan 42 (64,6) 45 (50,6)
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Tablo 2. Uyku bozuklugu olan ve olmayan osteoporoz olgularinin risk faktdrleri, KMY, VAS degerleri ve QUALEFFO yasam kalitesi 6lcegi

skor ortalamalarinin karsilastiriimasi

Uyku bozuklugu olan OP Uyku bozuklugu olmayan OP p
hastalari hastalar

Maijor risk faktorli ortalamasi 2,10+1,87 1,37+0,78 0,0001*
Mindr risk faktorl ortalamasi 1,13+0,68 0,94+0,74 0,099
Lomber T dederi 3,51£0,72 3,14£0,54 0,0001*
Lomber Z degeri 1,63+0,67 1,26+0,51 0,0001*
Femur T degeri 2,6940,70 2,34+0,62 0,002*
Femur Z degeri 1,07+0,59 0,79£0,38 0,0001*
Sirt agrisi GAS 6,90+2,14 4,58+1,66 0,0001*
QUALEFFO

Adri 56,93+25,09 30,33£16,98 0,0001*

Fiziksel islev 39,38+1,57 25,38+15,13 0,0001*

Sosyal islev 53,35+12,13 41,65+13,29 0,0001*

Genel Saglik Algilamasi 67,17£17,79 54,38+9,56 0,0001*

Ruh Hali 54,58+14,54 63,07+8,95 0,0001*

Total Skor 49,87+10,53 39,21+7,59 0,0001*

Tablo 3. PUKI skorunun QUALEFFO yasam kalitesi dlceginin alt

parametre skorlanyla iliskisi

PUKi r PUKi p
Agn 0,577 0,0001*
Fi 0,460 0,0001*
Si 0,385 0,0001*
GSA 0,461 0,0001*
RH 0,460 0,0001*
Total 0,544 0,0001*
Fi: Fiziksel islev, Si:Sosyal islev, GSA:Genel saglik alglamasi
RH:Ruh hali

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).

PUKI skoruyla QUALEFFO yasam kalitesi dlceginin alt parametre
skorlarindan agri arasinda orta derece gucte; fiziksel islev, sosyal
islev, genel saglik algilamasi ve toplam skor arasinda zayif giicte
pozitif anlamli korelasyon bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Uyku Omrimizin Ugte birini gecirdigimiz, gizemleri henlz
¢6zilememis bir sdrectir. Uyku slrecinde yasanan aksakliklar
bireyin genel saglik durumunu ve gunlik yasam aktivitelerini
dogrudan etkilemektedir (7).

ilerleyen vyasla birlikte hem uyku olcekleriyle hem de
polisomnografiyle uyku kalitesini inceleyen calismalarda uyku
kalitesinin bozuldugu ve uyku miktarinin yeterli olmadig
gosterilmistir (7,8). Chui ve ark.lar calismalarinda yaslhlarin

%75'inin uyku bozuklugundan yakindigini ifade etmektedir
(9). Bizim de calismamizda uyku bozuklugu olan osteoporoz
hastalarinin yas ortalamasinin uyku bozuklugu olmayanlardan
ylksek olmasi ilerleyen vyasla birlikte uyku bozukluklarinin
artmasindan kaynaklanmaktadir.

Yapilan calismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku
sorunu yasadiklarini gostermektedir (10). Fakat erkeklerin
kadinlara gdre daha ¢ok uyku problemi yasadiklarini gésteren
calismalar da bulunmaktadir (11,12). Calismamizda da uyku
bozuklugu olan osteoporoz hastalarinda kadin cinsiyetin daha
fazla bulunmasi 6rnekleme alinan hastalarin blytk kisminin
kadinlardan olusmasindan kaynaklanabilir.

Uyku gereksiniminin evrensel olmasina bagl olarak medeni
durumun uyku kalitesini etkilememesi beklenmektedir.
Calismamizda uyku bozuklugunun evli olmayanlarda daha
fazla olmasi duslnddricidir. Bu durum kadinlarda bosanma
ya da esin kaybedilmesine bagl yasadiklari anksiyete, mevcut
ekonomik ve sosyal belirsizliklerden kaynaklanabilir.
Calismamizda osteoporotik hastalarin egitim seviyesi dustlkce
uyku kalitelerinin de dustigu gézlenmektedir. Birgok arastirmaci
da egitim dlzeyi daha iyi olan bireylerin fiziksel ve mental
sagliklarinin ve buna bagli olarak da uyku kalitelerinin daha iyi
oldugunu gostermistir (11,13)

Az veya orta miktarda alkol alinmasi baslangicta uyku verici
etki yapip, uykuya dalmayi kolaylastirirken zamanla uykunun
bolinmesine, uyku evreleri arasindaki gecislerin artmasina ve
REM uyku sunda azalmaya neden olmaktadir. Ohayon ve ark.
lari da uyku sorunlarina neden olan risk faktorleri arasinda
alkollin yer aldigini ifade etmistir (14). Yapilan arastirmalarda
sigaranin da uyku bozukluklarinin gelismesinde 6nemli bir risk
faktor oldugu ve sigara icenlerin uyku kalitelerinin icmeyenlere
gore daha kot oldugu belirtilmektedir (15). Bu sonuglardan
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farkl olarak calismamizda osteoporotik hastalarda sigara ve
alkol kullaniminin uyku kalitesini etkilemedigi gosterildi.

Duzenli yapilan fiziksel aktivite ile serotonin salgilanmakta, derin
dinlenme ve delta uykusunun diizenlenmesi saglanmaktadir. King
ve ark.lari tarafindan yapilan bir calismada egzersiz aktivitesinin
uzun slreli devam ettirilmesinin énemi ortaya konulmus, 16
hafta streyle uygulanan orta siddette egzersizin spor yapmayan
saglikli erkek ve kadinlarda 6znel uyku kalitesini artirdigi ancak
bu etkinin ilk 8 haftalik stre icinde ortaya ¢ikmadigi, daha sonra
belirginlestigi vurgulanmistir (16). Calismamizda ise osteoporoz
hastalarindaki uyku bozuklugunda fiziksel aktivite dizeyinin
onemli olmadigi ortaya konuldu. Tabi bu durumda dizenli
fiziksel aktiviteyi daha net dlcen yontemlerle uyku kalitesindeki
etkisinin gosterildigi calismalara ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bireylerin iyi beslenme aliskanhidiyla uyku kalitesi artmaktadir.
Ozellikle protein iceren vyiyecekler uykuya dalmayi
kolaylastirmaktadir (1). Bununla uyumlu olarak calismamizda
haftalik stt tiketimi fazla olan osteoporoz hastalarinda uyku
bozuklugunun daha az oldugunu gézlemledik.

Uyku yoksunlugu olarak glinde 6,5 saatten az uyuyan, yeterli
uykuya sahip bireyler olarak da glinde 6,5-10 saat uyuyan
652'si kadin toplam 1146 kisinin degerlendirildigi bir calismada
yeterince uyuyamayan kadinlarin yeterince uyuyan kadinlardan
daha dusuk kortikal volimetrik KMY degerlerine sahip
oldugu bulunmustur (17). Yani uykusuzlugun kemik yapisinda
degisikliklere neden oldugu gésterilmistir. Uykusuzlugun kemik
morfolojisinde meydana getirdigi degisikliklerin deneysel olarak
da gosterildigi calismalar mevcuttur (18). Yetmis iki gln
uyutulmayan sicanlarin kontrol grubuna gére dansitometrik ve
histomorfometrik incelemeleriyle, kemik tabakasindaki osteoid
kalinhiginin azaldigi, osteoblast sayl ve aktivitesinin azaldigi
Ote yandan osteoklastlarin kontrol grubundan farkli olmadigi
g6zlenmistir. Bu calismada osteoklast aktivitesinin gdstergesi
olan plazma TRAP dizeyinin kontrol grubuna gore yiksek
olmasi kemik rezorbsiyonunun da arttigini gostermektedir. Yine
femur kemik mineral yogunlugunun uykusuz olan sicanlarda
kontrol grubuna goére daha distk oldugu bulunmustur
(18). Yani uykusuzluk hem osteoblast sayisinin azalmasina
hem de osteoklast fonksiyonlarinin artmasina dolayisiyla da
KMY'de azalmaya neden olmaktadir. Bununla uyumlu olarak
calismamizda da uyku bozuklugunun KMY’ye yaptigi olumsuz
etkisi gosterilmistir.

Sogaard AJ ve ark.larinin calismasinda uyku problemlerinin
non vertebral fraktlrlerle zayif iliskisi oldugu gosterilmistir.
Uyku bozukluklarinin uzun sureli varliginda ise orta yash
kadinlarda tlim osteoporotik fraktur riskleriyle birlikteligin arttigi
belirlenmistir (19). Calismamizda da nonvertebral fraktirlerin
uyku bozuklugu olan ve olmayan grupta ayni oranlarda oldugu
gorilmistir. Hem uykusuzluk hem de uyku ilac kullanimi
dismeye egilim ile birlikte nonvertebral kirik riskinde artisa yol
agmaktadir. 8101 kadinin alindigi bir calismada 5153 kadinin
kalca kingi, 1938 kadinin da nonvertebral kirik yasadigi gézlendi
(20). Bir yil icinde iki veya daha fazla disenlerde glindiz
uykululugunun dismeyenlere gdre belirgin olarak yiksek ve
kalca kirklarinin da daha fazla oldugu gésterildi. Ozellikle

yasl kadinlarda disme ve fraktir riski uykusuzluk ve glindiiz
uyuklamasiyla artmaktadir. Uykuyu dlzelten muidahaleler
disme ve kirik riskini azaltmaktadir (20).

Osteoporozda agri en sik rastlanan sorundur. Nedeni ise
mikrofrakturler, postur degisikliginde ortaya cikan sinir, kas,
ligaman zedelenmeleri, mekanik ve kimyasal faktorlerdir ve
vicut agrisi da uykusuzluk icin risk faktordddr (21). Bu durumda
calismamizda uyku bozuklugu olan osteoporoz hastalarinda
sirt agnisini gosteren GAS degerlerinin daha yiksek olmasi
beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmistir. Zaten QUALEFFO
yasam kalitesi Olceginin agri komponentininde uyku bozuklugu
olan hastalarda yiksek olmasi bu agridan dolayr hastalarin
uykularinin - bozulmasiyla yasam kalitelerinin  dlstiginu
gostermektedir. Cook ve ark. larn calismalarinda, vertebral
kinginin osteoporozlu hastalarin %75'inde kronik agriya yol
actigini, emosyonel bir stres kaynadi oldugunu, kisinin isini
strdlrmesini, rekreasyonel ve sosyal aktivitelere katilimini ileri
derecede kisitladigini rapor ederek, kirik varliginin yasam kalitesi
Uzerindeki yikicr etkilerinden s6z etmislerdir (22). Vertebral kirigi
olan osteoporotik hastalarda kirngi olmayanlara goére yasam
kalitesinde bozulma bircok kez gosterilmistir (23-25).
Osteoporotik hastalarda goézlenen uyku bozukluklar bireyin
yasam kalitesini dlstrmektedir. Kronik uykusuzluk giindtz
uykululuguna, bilissel bozulmaya, kaza riskinin artmasina,
duygu durum bozukluklarina, yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmaktadir. Yasllarda gorilen uyku bozukluklarinin
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bircok calismada
gosterilmistir (26). Calismamizda da QUALEFFO yasam kalitesi
Olcegininadri, fizikselislev, sosyalislev, genelsaglik algilamasindan
olusan tim alt parametrelerinin ve toplam degerinin uyku
bozuklugu olan hastalarda daha yiiksek olmasi, PUKI skorlarinin
artarken tim QUALEFFO alt parametre skorlarinin da artmasi
bununla uyumludur. Calismamizin zayif noktasi ise kontrol
grubunun olmamasidir. Literatlirde osteoporozlu hastalarda
uyku bozukluklarinin ve diger faktorlerin yasam kalitelerine
etkilerinin arastirildigi calismalarin yetersiz olmasindan dolays,
vaka sayllarinin daha fazla oldugu, randomize kontrolll
kurgulanmig yeni arastirmalar gerekmektedir.

Sonug olarak bu calismanin verilerine gdre osteoporotik
hastalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, diyet
gibi faktorlerin uyku kalitesini etkiledigini ve uyku bozukluklarinin
osteoporotik hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
sOyleyebiliriz.
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