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OzET

Bu galismanin amaci, postmenopozal osteoporotik kadin-
larda depresyonun kemik kaybi ile yagsam kalitesine olan et-
kisini aragtirmaktir. Bu galismaya 72 kadin hasta alinmigtir
(ortalama yas 65 +/- 6.9). Bu hastalarin 27'sinde dep-
resyon tespit edildi ( 37.5%) ve 45'inin depresyonu yok-
tu (62.5 %). Biitiin hastalar, DEXA, Hamilton depresyon
skalasi, Short Form-36 (SF-36)ve Viziiel Analog Skalasi
ile degerlendirildiler.

Depresyonlu hastalarda, L1-L4 T skor (-3.29+/- 1.07),
Femur total T skor (-2.60+/-1.00) ve Z skor (-0.97+/-
0.82) degerleri , depresyonu olmayan hastalardaki de-
gerlere gore (sirasiyla, -2.71 +/-0.83, -1.86+/-1.16 ve
—-0.50+/-0.91) anlaml olarak diisiik idi. SF-36 skorlar
depresyonlu hastalarda (75.9+/-19.8) depresyonsuz
hastalara gére (86.5+/-14.4) daha diisiik saptandi (p=
0.041). Hamilton skoru ile L1-4 Z skoru (R= -0.432,
p=0.024), Femur total T skoru (R0-0.528, p= 0.005)
arasinda negatif korelasyon bulundu.

Sonug olarak, depresyonlu hastalarda postmenopozal
kemik kaybinin daha fazla ve fonksiyonel kapasitenin ise
daha distk oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kemik Mineral Yogunlugu, Depres-
yon, Yasam Kalitesi, Postmenopozal Osteoporoz

SUMMARY

The aim of this study was to determined the effects of
depression on bone loss and quality of life in postmeno-
pausal osteoporotic (PMO) women. Seventy two fema-
les (mean age 65 * 6.9) were included in this study.
Out of these patients, 27 (37.5%) had depression, 45
(62.5%) were normal. All cases were evaluated by DXA,
Hamilton depression scale, Short Form-36 (SF-36) sca-
le and visual analog scale.

In the patients with depression, L1-L4 t-score (-3.29 £
1.07), femur neck t-score (-2.60 £ 1.00) and z-score (-
0.97 * 0.82) were significantly lower than PMO patients
without depression (respectively; -2.71 + 0.83,-1.86 %
1.16 and -0.50 + 0.91). SF-36 scores (75.9 + 19.8)
were lower in patients with depression than patients wit-
hout depression (86.5 + 14.4) (p=0.041). Negative cor-
relations between Hamilton score and L1-L4 z-score
(R=-0.432, p=0.024), femur neck t-score (R=-0.528,
p=0.005) were found.

In conclusion, postmenopausal bone loss was higher
and functional capasity was lower in patients with dep-
ression.

Key words: Bone mineral density; Depression; Quality of
life; Postmenopausal osteoporosis

GIiRiS VE AMAC

Kemik hastaliklari iginde en sik gdriilen ve uzayan ya-
sam siiresi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemi

olan osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik doku-
sunun mikroyapisinin bozulmasina bagli olarak kemik
kirlganhi@inin artmasi ile karakterize sistemik bir iske-
let hastaligidir (1,2).
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Osteoporozun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlarinin oldugu bilinmektedir. Yasam kalitesine et-
kisi ise son yillarda aragtirma konusu olmustur (1,2).
Osteoporoz kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklarin
depresyona neden oldugu bilinmektedir (3,4). Os-
teoporoz sonucu fiziksel degisiklikler olusabilir. Fizik-
sel degisiklikler de 6nemli psikolojik sorunlara yol ag-
maktadir. Osteoporozda kirik, agr ve hareket kisitlli-
g1, fonksiyonel yetersizlik yapabilir. Tlim bunlar has-
talarin kendine bakim ve ginliik yasam aktivitelerini
etkiler. Zamanla sosyal aktivitelere katiima, ziyaret ve
hobilerde kisitlanma meydana gelebilir. Tim bunlar
sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyete gelismesi-
ne sebep olur. Fiziksel, sosyal ve psikolojik fakt&rler
osteoporozlu hastanin yagam kalitesini nemli 6lglide
etkilemektedir (5,6).
Yas ve cinsiyet kemik kitlesi ve kirik riski agisindan
en glicli belirleyicilerdir. Yasin ilerlemesi ile hem ka-
din hem de erkeklerde kemik kaybi artmaktadir. Bu
kemik kaybi kantitatif olarak kemik mineral yogunlugu
olclimi ile saptanabilir. Ayrica, etkilenen bdlgelerin
radyolojik degerlendirmesi, bilgisayarli tomografik in-
celenmesi ve histolojik diizeyde yapilan ¢alismalarla
kemik kaybi hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Kemik mi-
neral yogunlugunda belirgin azalmalar saptandiginda
osteoporozun ileri boyutlarda ve gesitli komplikas-
yonlar olusturdugu tespit edilebilir. Bu fiziksel degi-
simlerin yaninda dolayli yoldan psikolojik sorunlar da
bulunabilir.

Son yillarda osteoporozlu hastalarin yasam kalitesi
degisik calismalarda ve anketlerde degerlendirilerek,
ozellikle tedavilerin basarilarinin takibinde parametre
olarak kullaniimaya baglanmistir (7,8,9). Osteoporoz-
da yasam kalitesini degerlendirmek igin Nottingham
Saglik Profili , Beck ve Hamilton Depresyon skalala-
r, SF 36 (Short form 36) ve QUALEFFO-41 (Quality
of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis) gibi degisik 6lgitler ve anketler kulla-
nilmistir. Bunlardan herhangi birinin digerine Ustinlu-
gu buglin igin kesin olarak s6z konusu degildir. An-
cak QUALEFFO-41'in osteoporozlu hastalarda dog-
ru ve tekrarlanabilir sonuglar verdigi galismalarda
gosterilmistir (7,8).

Bu galismanin amaci, postmenopozal osteoporotik
kadinlarda depresyonun kemik kaybina ve yasam ka-
litesine olan etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ABD poli-
klinigine romatizmal agn sikayeti ile 1 yil iginde bas-
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vuran, menopoza girmis, Dual foton X-Ray Absorbsi-
ometry (DEXA) ile primer osteoporoz tanisi konmus
yas ortalamasi 65.0 +/- 6.9 olan 72 kadin hasta alin-
di. Calismaya alinan kadinlarin ortalama menopoz si-
resi 17.5 +/-7.2 yil idi.

Olgularin, en az 5 yildir menopozda olmasina, kingi
olmamasina, sekonder osteoartrit bulunmamasina,
malignitesi olmamasina, son 3 aydir kemikle ilgili te-
davi almamis olmasina dikkat edildi. Hastalarin hare-
ket kisitlanmasi yoktu. Higbiri 6strojen kullanmiyordu.
Olgulara, klinik, radyolojik, DEXA ve laboratuvar ince-
lemeleri yapildi. Yagam kalitesini degerlendirmek igin
SF-36 (Short form) ve depresyonu degerlendirmek
icin Hamilton Depresyon Skalasi kullanildi. Olgularin
yakinmali bélgeleri ile sirt ve bel filmleri gekildi. Kemik
mineral yogunlugu DEXA ile &l¢iildi. Kemik yogunlu-
gu Olglimd, lomber ve femur bélgelerinden yapildi.
Olgiimler (Hologic QDR 4500 SL) dual foton ab-
sorbsiyometresi ile gergeklestirildi. Tarama hizi 8
m/sn, tarama suresi yaklasik 20 dk idi. Sonuglar, L1-
4 ve Femur T ve Z degerleri ortalamalari alinarak de-
gerlendirildi. T degeri, -2.5 ve lizerinde olanlar ve bir
bélgede bu degere sahip olgular, osteoporoz olarak
belirlendi. Bu &lgiimler hastalar hakkinda bilgi sahibi
olmayan kisilerce yapildi. Femur &lgtimleri dominant
olmayan taraftan alind..

Laboratuvar dlgiimlerinde, standart yéntem kullanila-
rak serum kalsiyum, fosfor, alkali fosfataz, osteokal-
sin, D vitamini, kreatinin, 24 saatlik idrarda kalsiyum
ve fosfor atilimi ile kreatinin klirensi degerlendirildi.
Tedavinin glivenilirligi agisindan karaciger ve renal
fonksiyon testleri ve klinik degerlendiriimeleri yapildi.
Bu bulgular tiim hastalarda normaldi.

Olgularin demografik ézellikleri ayrintili olarak yazildi.
Agn derecesi (VAS'a gore) belirlendi.

Olgularin agnisi VAS, yasam kalitesi SF-36, depres-
yon derecesi Hamilton Skalasi ile degerlendirildi. Ha-
milton Skalasi'na gére 13 ve lzerinde puan alanlar
depresif olarak kabul edildi. Grafiyi degerlendirenler
calismada yer almayan kisilerdi.

Olgular iki gruba ayrildi;

1. grup; Depresyonu olan postmenopozal osteopo-
rozlu grup

2. grup; Depresyonu olmayan postmenopozal oste-
oporozlu grup.

Istatistiksel analizler SPSS for windows ile yapild.
Tanimlayici istatistik ile ortalama, standart sapma, fre-
kans saptandi. Gruplarin karsilastinimasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Femur total T skoru ve L1-
L4 Z skoru ile Hamilton sklasi arasinda Spearman
testi ile korelasyon analizi yapild..



BULGULAR

Hamilton skalasina gére, olgularin 27'sinde (%37.5)
depresyon vardi. Yas, boy, kilo, vicut- kitle indeksi
(BMI), menopoz siiresi ve menopoz yas! agisindan
depresyon saptanan ve saptanmayan olgular arasin-
da istatistiksel farklilik bulunmadi (Tablo 1).
Depresyonlu olgularda, SF-36 puani (75.9+/-19.8),
diger olgulardan (86.54/-14.4) anlamli olarak dusiik
oldugu saptandi (p=0.041). SF-36 ile T ve Z skorla-
r arasinda iligki saptanmadi.

Depresyonlu olgularin L1-L4 ortalama T, Femur total

Z skoru depresyon saptanmayan olgulardan anlamli
olarak disiik idi (sirasiyla p= 0.008, p= 0.006,
p= 0.065) ( Tablo 2).

Depresyonlu hastalarda, Hamilton skalasi puani art-
tikga, L1-4 Z skorunun (R= 0.432, p= 0.024) ve Fe-
mur total T skorunun (R=-0.528, p= 0.005) azaldig
saptandi (Sekil 1 ve 2).

Depresyon saptanan ve saptanmayan olgularda agri
siddetinin ayni derecede oldugu saptandi (Tablo 3).
Calismaya katilan hastalarda agrinin lokalizasyonu
acisindan iki grup arasinda farklilk saptanmadi
(p=0.957) (Tablo 4 ).

Tablo 1: Depresyon saptanan ve saptanmayan olgularin demografik 6zellikleri.

Depresyon
Yok (n= 45) Var (n=27) P degeri
Yas (yil) 64.1 +/- 6.2 66.5 +/- 7.8 0.204
Boy (cm) 159.6 +/- 6.8 158.9 +/- 6.8 0.572
Kilo (kg) 72.4 +/- 8.3 68.6 +/-11.2 0.051
BMI (kg/m2) 28.2 +/- 3.1 27.1 +/-4.2 0.206
Menopoz siiresi (yil) 16.5 +/- 6.2 19.2 +/- 8.6 0.066
Menopoz yasi (yil) 47.6 +/-5.4 47.2 +/- 4.4 0.949
Tablo 2: Depresyon saptanan ve saptanmayan olgularda T ve TARTISMA

Z skor degerleri.

L1-L4 Z skoru
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Depresyon

Yok Var
L1-4 T Skoru -2.71+/-0.83 -3.29+/-1.07
L1-4 Z Skoru -0.98+/-0.89 -1.24+/-1.07
Femur T Skoru -1.86+/-1.16 -2.60+/-1.00
Femur Z Skoru -0.50+/-0.91 -0.97+/-0.82
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Osteoporoz kronik bir hastaliktir. Kronik hastaliklar fizik
ve psikolojik bozukluklar meydana getirirler. Osteopo-
rozda fizik degisiklikler zamanla psikolojik sorunlara yol
acabilir. Geligen fonksiyonel kayiplar kendine bakim ve
gunluk yasam  aktivitelerini  de  etkileyebilir
(4,6,10,11,12). Zamanla sosyal aktivitelere katilma, zi-
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Sekil 1: Depresyonlu olgularda L1-4 Z skoru ile Hamilton
skoru arasindaki iliki.

Sekil 2: Depresyonlu olgularda Femur Total skoru ile
Hamilton skoru arasindaki iliski.
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yaret ve hobilerde kisitlanma meydana gelebilir. Bunun
sonucu sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyete gelis-
mesi olabilir (13,14). Bu degisiklikler osteoporozlu has-
tanin yasam kalitesini dnemli 6l¢tide etkileyebilir. Bunla-
ra uyku bozukluklari, istahsizlik, yorgunluk, sosyal uyum-
suzluk ve &ltim korkusu gibi sorunlar eklenebilir (15).
Osteoporoz, tim iskelet sistemini etkilese de yakinma-
lara &zellikle omurgada neden olur. Hastalarin biylik
¢ogunlugunda sirt ve bel agrilar bulunur. Bizim olgula-
rmizda da depresyonu olan ve olmayan gruplarda aksi-
yel lokalizasyon 6n planda idi (ortalama %51.9-0057.8).
Osteoporozlu olgular, agn, boy kisalmast, sirt kamburlu-
gunda artis ile yuriiyls ve denge bozuklugundan yak-
nabilirler. Olgularimizin timtinde agn vardi. Agrinin ne-
deni arastinldiginda osteoporozda agn genellikle peri-
ostal kaynaklidir, bu da mikro ve makro kinklara baglidir.
Ayrica yumusak dokularin gerilme, kompresyon ve infla-
masyonu sonucu da agn olabilir (16).

Yas ve cinsiyet kemik kiitlesi ve kirik riski agisindan en
glclu belirleyicilerdir. Yasin ilerlemesi ile hem kadin
hem de erkeklerde kemik kaybi artmaktadir. Osteopo-
roz kadinlara oranla erkeklerde daha az gériilmektedir
(17). Bunun nedenleri arasinda, erkeklerdeki kisa ya-
sam beklentisi, iskelet gelisimi sirasindaki yliksek ke-
mik kitlesi orani ve kemik yikimini hizlandirici menopoz
esdegeri bir durumun olmamasi sayilabilir (18,19).
Calismamiz postmenopozal depresyonlu ve depres-
yonu olmayan kadinlarda yapildi. Depresyonu olma-
yanlarin ortalama yasi 64.1 +/- 6.2, menopoz siireleri
ortalama 16.5 +/- 6.2 yil ve menopoz yasI 47.6 +/-
5.4 iken diger grupta ortalama yas 66.5 +/- 7.8, me-
nopoz siresi 19.2 +/- 8.6 ve menopoz yasl 47.2 +/-
4.4 olarak bulundu. Her iki gruptaki olgular da yasli ve
uzun menopoz siresine sahipti. Bu iki faktor, oste-
oporoz gelisiminde risk faktérleri idi (20,21,22).
Osteoporoz genellikle ileri yaslarda gortlur. Bu yas
grubunda metabolik, dejeneratif, timdral ve psikolo-
jik hastaliklar stk meydana gelmektedir. Yas ilerledik-
¢e psikolojik sorunlardan depresyon 6n plana ¢ik-
maktadir. Kronik hastaliklarin depresyona neden ol-
dugu da bilinmektedir (3,4). Michelson ve arkadasla-
r yaptiklar ¢alismada osteoporoz ile depresyon ara-
sinda pozitif bir iliski oldugunu géstermislerdir (23).
Schweiser ve arkadaslarinin yaptiklar diger bir galig-
mada major depresyon tedavisi goren hastalarda du-
stk lomber kemik yogunlugu saptanmistir (24). Halb-
reich ve arkadaslar da ayni sekilde major depresyon
nedeniyle tedavi altinda olan hastalarda kemik mine-
ral yogunlugunu diisiik olarak saptamiglardir (25).
Bizim olgularmizin %37.5 (n=27)'sinde depresyon
bulunmaktayd. Bu olgularimizda, depresyon bulunma-
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yanlara gore kemik mineral yogunlugunun daha diisiik
oldugu bulundu (Tablo 2). Yine depresyonu olanlarda,
Hamilton skalasina gére skoru yliksek olanlarda kemik
mineral yogunlugu degerlerinin daha dustik seviyeler-
de oldugu tespit edildi. Bu sonug &zellikle L1-4 Z sko-
ru ve Femur total T skorunda belirgindi (Sekil-1, Sekil-
2). Depresyon derecesinin artmasiyla KMY degerleri
negatif bir korelasyon gdstermektedir. Olgularimizin
ileri yasta ve menopoz stirelerinin uzun olmasi, agrinin
kronik ve ortanin lizerinde saptanmasi, depresyona ze-
min hazirlayan faktorler olarak distinilebilir. Yukarida
belirtilen galismalarda alinan sonugclarla bizim sonugcla-
nmiz uyumluluk géstermektedir.

Saridogan-Eryavuz ve arkadaslari, 37 postmenopozal
osteoporotik omur kingi saptanan kadin hastada ya-
sam kalitesini degerlendirmek igin QUALEFFO-41 ve
SF-36 indekslerini kullanmiglar ve osteoporotik ver-
tebra kiriklarinin giinliik yasam aktivitesi ve genel ruh
halinde degisiklikler yaptigini saptamiglardir (26).
Toplam 304 kadinin incelendigi bir galismada arala-
rnnda QUALEFFO-41 ve SF-36'ninda incelendigi
dort ayr sorgulama yontemi karsilastinlmis ve hepsi-
nin de uygulanabilirligi ortaya konmustur (27).
Calismamizda SF-36 her iki grupta da dustik deger-
lerde bulundu. Ancak depresyonu olanlarda diger
gruba gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha
azdi. Osteoporozlu olgularda depresyonu olsun veya
olmasin klinik semptom ve bulgular esliginde yasam
kalitesinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgu-
lanabilir. Literatlir taramasinda osteoporozlu olgular-
da yasam kalitesinin dustk oldugu ve bizim galisma-
mizdaki sonuglarla uyumluluk gésterdigi belirtilebilir.
Sonug olarak, galismamizda osteoporozlu olgularda
depresyonun olabilecegi, depresyonlu olgularda ke-
mik mineral yogunlugunun daha diistik seviyelerde
olabilecegi ve bu olgularda yasam kalitesinin belirgin
olarak azalmis olabileceginden bahsedilebilir.
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