
ÖZET

Osteoporozda yaflam kalitesinin bozuldu¤unu göste-
ren çal›flmalar yap›lm›flt›r. Araflt›rmalar›n ço¤unda post-
menopozal  kad›nlar de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flman›n
amac› osteoporozu olan kad›n ve erkek hastalarda ya-
flam kalitesi bak›m›ndan fark olup olmad›¤›n›n araflt›r›l-
mas›d›r. Çal›flmaya osteoporozu olan 58 hasta al›nd›.
Osteoporoz tan›s› Dual Enerji X-ray Absorpsiyometre
(DEXA) ile konuldu. Hastalar›n 30’u kad›n, 28’i erkek-
ti.Yafl ortalamas› kad›nlarda 61.8 (9.13) y›l, erkeklerde
62.86 (11.48) y›l idi. Yaflam kalitesi jenerik bir ölçek
olan K›sa Form-36 (SF-36)  ile de¤erlendirildi. Oste-
oporozu olan kad›n hastalarda fiziksel sa¤l›¤›n, fiziksel
fonksiyon ve rol güçlü¤ü ile a¤r› alanlar›ndaki puanlar›,
erkek hastalara göre belirgin olarak azalm›flt›. K›r›¤› olan
osteoporozlu erkek hastalarda fiziksel sa¤l›kla ilgili ola-
rak genel sa¤l›k skoru düflük bulundu. Sonuç olarak ça-
l›flmam›z osteoporozun kad›n ve erkeklerde yaflam kali-
tesinin de¤iflik alanlar›nda  farkl› etkileri oldu¤unu gös-
termifltir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Osteoporoz, yaflam kalitesi, SF-36

G‹R‹fi

Osteoporoz her iki cinste de görülebilen metabo-
lik bir kemik hastal›¤›d›r. Ancak kad›nlarda ve er-
keklerde farkl› özellikleri ön plandad›r. Erkek oste-
oporozu %50-70 oran›nda çeflitli nedenlere se-
konderdir. Kad›n osteoporozu ise ço¤unlukla pri-
merdir. Osteoporoza ba¤l› kalça k›r›klar› erkekler-
de daha fazla mortaliteye sebep olmaktad›r (1).
Gaber ve arkadafllar›n›n distal ekstremitede dü-
flük travmaya ba¤l› k›r›¤› olan 55 yafl›n üzerindeki
erkeklerde yapt›¤› araflt›rmada osteoporoz oran›

%32.4’dür. Hastalar›n %16.2’sinde düflük tes-
tosteron düzeyi bulunmufltur (2). ‹diyopatik, mikst
primer ve sekonder osteoporozu olan erkeklerde
serum seks hormonu ba¤lay›c› globulin (SHBG)
seviyeleri yüksektir. Yüksek SHBG düzeyleri ser-
best testosterondaki de¤ifliklikleri yans›tabilmek-
tedir (3).
Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü erkek

osteoporozu tan›s›nda önemlidir. Legrand ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda vertebra fraktürü olan orta
yafll› erkeklerde, yafl ve KMY aras›nda kuvvetli bir
iliflki görülmüfltür (4).

SUMMARY

There have been several studies which show the impact
of postmenopausal osteoporosis  on the patients’ quality
of life (QOL). The aim of this study was to investigate the
differences in the various domains of QOL between the
women and men with osteoporosis. The patients consis-
ted of 30 women and 28 men who hadosteoporosis. Bo-
ne mineral density (BMD) was measured by using Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA). Mean age for wo-
men and men with osteoporosis was  61.80 (9.13) years
and 62.86(11.48)  years respectively. QOL was measu-
red by using the Short Form 36 (SF-36). The SF-36
physical function scores were significantly lower in pati-
ents with osteoporosis. The impairment in the physical
function , physical role and pain domains in women with
osteoporosis was significantly greater than those in men.
General health score was lowered in men who had frac-
tures.
In conclusion, QOL shows different characteristics in
men and women with osteoporosis.
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis, quality of life, SF-36
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Erkeklerde daha az tan› konulan, kronik bir hasta-
l›k olan osteoporoz ve komplikasyonlar›, hastalar-
da a¤r› sebebiyle aktivitelerini k›s›tlayarak ve akti-
vitelerinde de¤ifliklikler yaparak yaflam kalitelerini
etkilemektedir (1,5,6). Hastal›¤›n fliddeti ile hasta-
lar›n yaflamlar› üzerine olan etkileri aras›nda zay›f
bir iliflki bulunmaktad›r. Bu sebeple hastalar›n iz-
lenmesinde yaflam kalitelerinin de¤erlendirilmesi
önem tafl›maktad›r (5).
Yaflam kalitesi jenerik ölçeklerle veya hastal›¤a
özel ölçeklerle de¤erlendirilmektedir. SF-36 (k›sa
sa¤l›k izlem formu) ve NSP (Nottingham Sa¤l›k
Profili) birçok ülkeye uyarlanm›fl, yayg›n olarak kul-
lan›lan jenerik ölçeklerdir (5,7-9). Jenerik sorgula-
malar osteoporozu genel sa¤l›k problemi olarak
di¤er hastal›klara k›yasla daha iyi de¤erlendirir
(10). Hastal›¤a özel ölçekler, daha duyarl› ve özgül
oldu¤u için ayn› hastal›k grubundaki tedavileri kar-
fl›laflt›r›rken genel ölçeklerin destekleyicisi olarak
kullan›l›r (11).
Çal›flmam›z›n amac›, SF-36 ile osteoporozu olan
kad›n ve erkek hastalardaki yaflam kalitesindeki
farkl›l›¤›n araflt›r›lmas› idi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz poliklini¤ine baflvuran ve osteoporoz
tan›s› konulan 30 kad›n ve 28 erkek hasta çal›flma-
ya al›nd›. KMY, Dual Foton X-Ray Absorpsiyomet-
re (DEXA) ile ölçüldü. L2-4 vertebralar posteroan-
terior, sol femur boyun ve femur total KMY de¤er-
leri (g/cm2) ve T skorlar› kaydedildi. Osteoporoz
tan›s› lomber bölge veya femurda T skorunun 2,5
standart sapman›n alt›nda olmas› ile konuldu.
Daha önce osteoporoz tan›s› konmufl ve antire-
zorptif ilaçlarla tedavi edilmifl hastalar, metabolik
kemik hastal›¤› olanlar ve malignansi bulunanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Son üç ay içinde vertebra
fraktürü geçiren hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Osteoporozu olan kad›n ve erkek hastalarda geçi-
rilmifl k›r›k öyküsü sorguland›. Hastalar T 8 odakl›
lateral torakal ve L 3 odakl› lateral lomber grafiler-

le vertebra k›r›¤› aç›s›ndan incelendi. Vertebra ön,
orta ve veya arka kolonda % 20 yükseklik kayb›
fraktür olarak de¤erlendirildi.
Hastalar SF-36’y› ayn› ortamda doldurdu. Jenerik
bir yaflam kalitesi ölçe¤i olan SF-36 sa¤l›kla ilgili 8
alanda 36 madde içermektedir. Fiziksel sa¤l›kla il-
gili olan 4 alan fiziksel k›s›tl›l›klar, fiziksel rol aktivi-
telerindeki k›s›tlamalar, a¤r›ya ba¤l› k›s›tlamalar, ve
genel olarak sa¤l›¤›n alg›lanmas›d›r. Mental sa¤l›¤›
yans›tan 4 alan vitalite (enerji ve yorgunluk), fizik-
sel veya emosyonel sa¤l›k sebebi ile geliflen sos-
yal aktivite k›s›tlamalar›, emosyonel rol aktivitelerin-
de k›s›tlamalar ve genel mental sa¤l›kt›r. Fiziksel ve
mental sa¤l›k alanlar›n›n özet puanlar› vard›r. Bu
alanlar 0’dan 100’e kadar puanlan›r. Düflük puan-
lar düflük yaflam kalitesi düzeylerini gösterir (8).
‹statistiksel analiz verilerinin de¤erlendirilmesinde
EP‹ INFO 604 istatistik paket program› kullan›ld›.
Karfl›laflt›rmalarda Students’t testi, Mann Whitney
u, Ki-kare ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.
P<0,05 anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Çal›flmaya osteoporozu bulunan 58 hasta al›nd›.
Kad›n ve erkek osteoporoz gruplar›na ait demog-
rafik özellikler Tablo 1’de gösterilmifltir.Cinsler
aras›nda yafl bak›m›ndan anlaml› bir fark yok-
tu(p>0,05).
Erkek hastalarda L2-4 KMY de¤erleri kad›n hasta-
lara göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sekti ( p= 0.038). Kad›n ve erkek hastalar aras›n-
da L2-4 T skoru , femur KMY ile T skorlar› bak›m›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunma-
d›(p>0.05) (Tablo 2).
9 erkek, 10 kad›n hastada vertebra k›r›¤› veya geçi-
rilmifl k›r›k öyküsü bulunuyordu. Kad›n hastalar›n
5’inde minör travma ile oluflan k›r›k tan›mlanm›flt›.
Bunlar›n 2’si kalça, 2’si ön kol, 1’i ayak bile¤i k›r›¤›
idi. Osteoporozu olan kad›nlar›n 5’inde direk radyo-
lojik incelemede vertebra k›r›¤› bulunuyordu. Erkek
hastalar›n 7’sinde minör travma ile geliflen k›r›k öy-
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EErrkkeekk KKaadd››nn

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp  ddee¤¤eerrii

YAfi 62,86 11,48 61,80 9,13 0,699

BOY 116677,,2255 55,,3388 156,93 6,43 00,,000000

K‹LO 66,39 9,77 65,07 13,82 0,677

VK‹ 23,7 3,5 26,4 5,5 00,,001177

TTaabblloo  11:: Hastalara ait demografik özellikler.



küsü vard›. K›r›klar›n 2’si kalça, 2’si ön kol, 2’si hu-
merus, 1’i metakarpal kemikteydi. Erkek hastalar›n
2’sinde radyolojik olarak vertebra k›r›¤› görüldü.
Osteoporozu olan hastalar›n yaflam kalitesi ile ilgi-
li özellikleri Tablo 3’de özetlenmifltir. fiekil 1’de ya-
flam kalitesi skorlar› grafik halinde gösterilmifltir.
Cinsler aras›nda emosyonel rol güçlü¤ü, sosyal ve
mental fonksiyon, enerji, genel sa¤l›k ve toplam
skor ortalamas› bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu (p>0,05). Kad›n hastalarda fiziksel
fonksiyon ve rol güçlü¤ü ile a¤r› skorlar› erkek has-

talara göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.05,
p<0.01). Genel olarak sa¤l›¤›n alg›lanmas› Tablo
4’te gösterilmifltir. Erkek ve kad›n hastalarda genel
sa¤l›¤›n alg›lanmas›nda istatistiksel olarak fark
yoktu. Ancak erkek hastalar›n genel sa¤l›k de¤er-
lendirme puan› kad›nlara göre daha yüksekti. 
Osteoporozu olan kad›n ve erkek hastalarda yafl
ve KMY ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki Tablo
5’te gösterilmifltir. Yafl ile fiziksel fonksiyon (r = -
0.37), sosyal fonksiyon (r = -0.38), a¤r› (r = -0.34)
ve toplam skor (r = -0.32) aras›nda zay›f derece-
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EErrkkeekk  hhaassttaallaarr KKaadd››nn  hhaassttaallaarr

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp  ddee¤¤eerrii

L2-4 KMY 00,,9944 00,,1144 0,86 0,16 00,,003388

L2-4 T skoru -2,29 1,16 -2,83 1,31 0,106

Femur Boyun KMY 0,72 0,10 0,71 0,09 0,863

Femur Boyun T skoru -2,46 1,35 -2,02 1,20 0,189

Femur Total KMY 0,80 0,09 0,77 0,09 0,167

Femur Total T skoru -2,12 0,78 -1,84 0,95 0,239

TTaabblloo  22:: Osteoporozu olan hastalar›n kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erleri.

EErrkkeekk  hhaassttaa KKaadd››nn  hhaassttaa

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp  ddee¤¤eerrii

Fiziksel fonksiyon 7744,,6644 2244,,5533 61,00 24,86 00,,004400**

Fiziksel rol güçlü¤ü 6622,,5500 4444,,3366 38,33 43,42 00,,004411**

Emosyonel rol güçlü¤ü 61,90 41,29 57,78 39,08 0,697

Sosyal fonksiyon 76,78 29,60 71,66 29,89 0,515

Mental fonksiyon 56,00 12,70 57,60 17,25 0,691

Enerji 53,75 15,31 57,00 17,69 0,459

A¤r› 6633,,9933 2255,,5500 46,33 22,42 00,,000077****

Genel sa¤l›k 60,89 22,45 55,50 24,47 0,387

toplam 63,80 20,18 55,65 19,11 0,120

TTaabblloo  33:: Osteoporozu olan hastalar›n SF-36 alt gruplar›na ait ortalama skorlar› .

fifieekkiill  11::  Yaflam kalitesi skorlar›n›n grafiksel da¤›l›m›
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de negatif korelasyon vard›. KMY ve T skorlar› ile
yaflam kalitesi ölçekleri aras›nda anlaml› bir kore-
lasyon bulunmad›.
Osteoporozu olan erkek hastalarda yafl ile sosyal
fonksiyon (r = -0.46), genel sa¤l›k (r = -0.49) ara-
s›nda zay›f negatif korelasyon, enerji (r = -0.53),
a¤r› (r = -0.63) ve toplam skor (r = -0.61) aras›n-
da orta derecede negatif korelasyon vard›.
Erkek hastalarda femur total KMY ile fiziksel rol
güçlü¤ü (r = 0.42), emosyonel rol güçlü¤ü (r =
0.40) ve toplam skor (r = 0.47) aras›nda zay›f de-

recede, a¤r› (r = 0.51) ile orta derecede pozitif ko-
relasyon vard›. Femur total T skoru ile fiziksel rol
güçlü¤ü (r = 0.43), a¤r› (r = 0.48) ve toplam skor
(r = 0.43) aras›nda zay›f pozitif korelasyon vard›.
Kad›n hastalarda ise yafl ve KMY ile yaflam kalite-
si ölçekleri aras›nda anlaml› bir korelasyon yoktu. 
K›r›¤› olan osteoporozlu hastalarda emosyonel rol
güçlü¤ü skoru anlaml› derecede düflüktü
(p<0.05) (Tablo 6). K›r›k öyküsü veya vertebra k›-
r›¤› olan ve olmayan osteoporozlu kad›n hastalar-
da yaflam kalitesi skorlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark
bulunmuyordu. K›r›k öyküsü veya vertebra k›r›¤›
olan erkek hasta grubunda toplam skor ortalama-
s› k›r›¤› olmayanlara göre daha düflük bulunmufltur
(p =0,048). Di¤er ölçekler aras›nda anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r (p>0,05).

TARTIfiMA

Bütün dünyada önemli bir sa¤l›k problemi olan os-
teoporoz , kemik kitlesinin azalmas› ve kemik kali-
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KKaadd››nn  HHaassttaa  %% EErrkkeekk  HHaassttaa  %%

Mükemmel 3,33 6,90

Çok iyi 6,67 13,79

‹yi 36,67 68,97

Orta 43,33 10,00

Kötü 10,00 0

TTaabblloo  44:: Kad›n ve erkek osteoporozlu hastalarda genel ola-
rak sa¤l›¤›n alg›lanmas›..

YYAAfifi LL22--44 LL22--44 FFeemmuurr  bbooyyuunn FFeemmuurr  bbooyyuunn  FFeemmuurr  TToottaall FFeemmuurr  TToottaall  
KKMMYY TT  sskkoorruu KKMMYY TTsskkoorruu KKMMYY TT  sskkoorruu

Fiziksel fonksiyon --00,,337755**** 0,144 0,094 0,206 0,039 0,198 0,127

Fiziksel rol güçlü¤ü -0,127 0,148 -0,020 0,205 0,000 0,179 0,112

Emosyonel rol güçlü¤ü -0,212 0,135 -0,071 0,161 0,166 0,248 0,218

Sosyal fonksiyon --00,,337788**** 0,117 0,048 0,082 0,088 0,123 0,128

Mental fonksiyon -0,008 0,028 -0,198 -0,105 -0,046 -0,096 -0,127

Enerji -0,205 -0,004 -0,120 0,052 0,010 -0,031 -0,032

A¤r› --00,,333399**** 0,186 0,146 0,223 -0,008 0,200 0,048

Genel sa¤l›k -0,157 -0,046 0,101 -0,020 -0,089 -0,089 -0,113

toplam --00,,331188** 0,146 0,007 0,175 0,046 0,174 0,106

TTaabblloo  55:: Yaflam kalitesi skorlar› ile yafl ve kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlerlerinin korelasyonu.

KK››rr››¤¤››  oollaann  hhaassttaallaarr                                                              KK››››rr››¤¤››  oollmmaayyaann  hhaassttaallaarr

((nn==1199)) ((nn==1199))

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp  ddee¤¤eerrii

Fiziksel fonksiyon 68,33 26,98 66,05 22,52 0,583

Fiziksel rol güçlü¤ü 55,13 45,23 39,47 44,34 0,245

Emosyonel rol güçlü¤ü 67,52 37,06 43,86 41,65 0,041*

Sosyal fonksiyon 76,92 29,46 68,42 29,86 0,271

Mental fonksiyon 57,13 14,27 56,21 17,10 0,927

Enerji 55,13 16,12 56,05 17,76 0,816

A¤r› 57,12 26,69 50,13 22,26 0,264

Genel sa¤l›k 57,56 21,64 59,21 27,45 0,907

toplam 61,86 18,63 54,93 22,04 0,199

TTaabblloo  66:: K›r›k olan ve olmayan hastalar›n SF-36 alt gruplar›na ait ortalama skorlar›.



tesinin bozulmas› ile karakterizedir. KMY her iki
cinste ilerleyen yafla ba¤l› olarak azal›r(12). Ancak
kad›nlarda görülen osteoporoz daha s›k tan› konu-
lan ve iyi bilinen bir durumdur. Osteoporozun er-
keklerde daha az görülmesinin nedenleri aras›nda
erkeklerdeki yaflam beklentisinin k›sa olmas›, do-
ruk kemik kitlesinin yüksekli¤i ve kemik y›k›m›n› h›z-
land›r›c› östrojen eksikli¤i gibi bir durumun bulun-
mamas› say›labilir (1,13). Vertebra cismi ve uzun
kemiklerin çap› iskelet geliflimi s›ras›nda erkekler-
de daha fazla oldu¤u için kemik kayb› göreceli ola-
rak daha yavafl olur (14). Erkek osteoporozu tan›-
s› kad›nlarda kullan›lan T skoru ile konulmaktad›r.
Erkeklerdeki gerçek osteoporoz tan›s› için erkek
veri taban›n›n gerekli oldu¤u bildirilmifltir (1).Çal›fl-
mam›za 20-40 yafl sa¤l›kl› kad›n veri taban›na gö-
re de¤erlendirilerek osteoporoz tan›s› konulan ka-
d›n ve erkek hastalar al›nm›flt›r. 
Osteoporozu olan hasta grubumuzda cinsler ara-
s›nda yaflam kalitesinin mental sa¤l›¤› yans›tan 4
alan›nda farkl›l›k yoktu. Fiziksel sa¤l›k alan›nda ge-
nel olarak sa¤l›¤›n alg›lanmas› da kad›n ve erkek
gruplar›nda anlaml› bir farkl›l›k göstermiyordu. An-
cak osteoporozu olan kad›n hastalar›n genel sa¤-
l›k alg›lamalar›na bak›ld›¤›nda % 46.67’si mükem-
mel, çok iyi veya iyi, % 53.33‘ü orta veya zay›f idi.
Erkek hastalar ise sa¤l›klar›n› % 89.66 oran›nda
mükemmel, çok iyi veya iyi, % 10.34 oran›nda ise
orta veya zay›f olarak belirtmiflti. Bu oranlar oste-
oporozu olan erkek hastalar›n kad›nlara göre sa¤-
l›klar›n› daha iyi olarak alg›lad›klar›n› göstermekte-
dir. Bu farkl›l›¤›n sebebi yaflam kalitesini etkileye-
bilen di¤er faktörler olabilir. Bunlar aras›nda di-
abetes mellitus, osteoartrit, depresyon gibi efllik
eden hastal›klar, kad›n ve erkeklerde de¤iflebilen
aktivite düzeyleri say›labilir.
Fiziksel sa¤l›¤› yans›tan fiziksel fonksiyon ve rol
güçlü¤ü ile a¤r› skorlar›, osteoporozu olan kad›n-
larda erkeklere göre belirgin olarak düflüktü
(p=0.04, p=0,04.ve p=0.007). 
Hall ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada vertebra

k›r›¤› olan ve olmayan osteoporozlu kad›n hastalar-
da fiziksel fonksiyon ve mental sa¤l›k alanlar›nda
belirgin azalma görülmüfltür (15). Adachi ve arka-
dafllar›n›n araflt›rmas›nda kalça k›r›¤› geçiren oste-
oporozlu kad›n hastalarda fiziksel fonksiyon puan-
lar› düflük bulunmufltur (16).
Vertebra k›r›klar› vücutta flekil bozuklu¤u ve a¤r›ya
sebep olarak yaflam kalitesini etkilemektedir
(17,18). Klinik olarak vertebra k›r›klar›n›n 2/3’ü
asemptomatiktir (19). Ancak sessiz vertebra k›r›k-

lar›n› ay›rt etmekte jenerik ve özel ölçekler yetersiz
kalabilmektedir (1). 
K›r›¤› bulunan kad›n ve erkek hastalar›m›zda emos-
yonel rol güçlü¤ü puan› düflüktü. K›r›¤› olan erkek
osteoporoz grubunda toplam skor, k›r›¤› olmayan
erkeklere göre belirgin olarak azalm›flt›. Adachi ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada kalça k›r›¤› olan
erkeklerde fiziksel rol skorlar› düflüktü. Subklinik
vertebra k›r›klar› da yaflam kalitesini orta derecede
etkiliyordu (16).
Tosteson ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda vertebra
ve kalça k›r›¤› olan osteoporozlu kad›n hastalarda
fiziksel komponent skorlar› düflüktü (20). Bizim ça-
l›flmam›zda osteoporozu olan kad›n hastalarda k›-
r›k ile yaflam kalitesi aras›nda bir iliflki bulunama-
mas› grubumuzun küçük olmas›na ba¤l› olabilir.
Çal›flmam›zda erkek ve kad›n hastalar›m›zda yafl
ile fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, a¤r› ve top-
lam skor aras›nda zay›f derecede negatif korelas-
yon bulunmufltur. Önceki araflt›rmalar da ilerleyen
yafla ba¤l› olarak yaflam kalitesinin olumsuz etki-
lendi¤ini göstermifltir (15).
Osteoporozlu erkek hastalar›m›zda yafl ile sosyal
fonksiyon ve genel sa¤l›k aras›nda zay›f negatif ko-
relasyon, yafl ile fiziksel fonksiyon, enerji, a¤r› ve
toplam skor aras›nda orta derecede negatif kore-
lasyon vard›. Erkek hasta grubunda yafla ba¤l› ola-
rak yaflam kalitesi etkilenmifl, buna karfl›l›k kad›n
hastalarda de¤ifliklik olmam›flt›r.
Osteoporozu olan erkek hastalarda femur total
KMY ile fiziksel ve emosyonel rol güçlü¤ü, toplam
skor aras›nda zay›f derecede; a¤r› ile femur total
KMY aras›nda orta derecede pozitif korelasyon
bulunuyordu.Erkeklerde femur total KMY de¤erle-
ri ile paralel olarak yaflam kalitesi artmakta, kad›n-
larda ise etkilenmemektedir.
Günümüzde hastal›klar›n takibi sadece laboratu-
var bulgular› ve görüntüleme yöntemleriyle yap›l-
mamaktad›r. Hastalar›n kendi hastal›klar›n› nas›l al-
g›lad›klar› ve hissettikleri yani yaflam kalitesi de de-
¤erlendirilmektedir (7). Hastay› esas ilgilendiren
kendi iyilik halidir. Çal›flmam›zda çeflitli özellikleri
aç›s›ndan birbirinden farkl›l›klar gösteren kad›n ve
erkek osteoporozunda SF-36 ile yap›lan yaflam
kalitesi de¤erlendirilmesinde cinsler aras›nda
mental sa¤l›k alan›nda anlaml› olarak fark bulun-
mamas›na karfl›l›k kad›nlarda fiziksel sa¤l›k alan›n-
da belirgin bir bozulma bulunmufltur. K›r›¤› olan
osteoporozlu erkek hastalarda k›r›¤› olmayan er-
keklere göre fiziksel sa¤l›kla ilgili olarak toplam
sa¤l›k skorunda azalma izlenmifltir.
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Sonuç olarak osteoporoz, yaflam kalitesinin fizik-
sel alanlar›nda kad›nlarda erkeklere göre daha faz-
la azalmaya sebep olmaktad›r. Bu konuda daha
genifl hasta gruplar› ile yap›lacak çal›flmalara ge-
reksinim oldu¤u kan›s›nday›z.
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