
‹stanbul ‹li-Sultanbeyli ‹lçesinin 
Kemik Yo¤unlu¤u Tarama Sonuçlar› 

The Results of the Bone Mineral Density Screening of Istanbul-Sultanbeyli 

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› sosyoekonomik olarak geliflmekte olan bir bölgede osteoporoz taramas› yaparak hastalar›n
demografik özelliklerini ve sosyal güvence profilini ortaya koymakt›.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmaya ‹stanbul ili- Sultanbeyli ilçesinde yaflayan toplam 6816 (732 erkek, 6084 kad›n) olgu al›nd›.
Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümleri radyografik absorpsiyometri (Metriscan-ALARA) yöntemi ile yap›ld›. Demografik
özellikler ve sosyal güvence durumu sorguland›. 
BBuullgguullaarr:: Olgular›n %19,6'u iflsiz, %69,6 s› ev kad›n›, %4,2'si serbest meslek sahibi, %2,7'si emekli, %2,2'si memur,
%1,1'i iflçi, %0,5'i yönetici konumundayd›. Olgular›n %44,4'ünün sosyal güvencesi yoktu.  Yüzde 6,9 olgu Emekli
Sand›¤› mensubu, %42,3 olgu SSK'l›, %5,4 olgu Ba¤-Kur'lu, %1,1 olgu da Yeflil Kart sahibiydi. Yafllara göre osteoporoz
görülme s›kl›¤›; 40-49 yafl grubunda %3,2, 50-59 yafl grubunda %9,5, 60-69 yafl grubunda %32, 70 yafl ve üstünde ise
%48 olarak tespit edildi. Tüm olgularda osteoporoz %7,8 oran›ndayd› ve bunlar›n %31'inin sosyal güvencesi bulun-
mamaktayd›. 
SSoonnuuçç:: Osteoporoza yönelik tedavi maliyetleri göz önünde bulunduruldu¤unda sosyal güvenceleri olmayan olgular›n
tedavi olmalar› zor gözükmektedir. Sosyoekonomik olarak geliflmekte olan benzer bölgelerin say›s›n›n çoklu¤u osteo-
porozdan korunma ile ilgili çal›flmalar›n önemini bir kat daha art›rmaktad›r. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12: 47-9)
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, sosyoekonomik düzey, radyografik absorpsiyometri

AAiimm:: Our aim of this study is to determine demographic characteristics and social insurance profile of the patients by
doing osteoporosis screening in the socioeconomic developing territory.
MMaatteerriiaall aanndd MMeetthhoodd:: Six thousand eight hundred sixteen cases enrolled in this study, who were living in Istanbul-
Sultanbeyli. Bone mineral density was measured by using radiographic absorbsiometry (Metriscan-ALARA).
Demographic characteristics and social insurance profile are interrogated.
RReessuullttss:: Of the total cases, 19.6% were unemployed, 69.6% were housewive, 4.2% were self-employed, 2.7% were
retired, 2.2% were officials, 1.1% were workers, 0.5% were managers. There were not social guaranty on 44.4% of
the cases. Of the other cases, 6.9% were members of Emekli Sand›¤›, 42.3% were members of SSK, 5.4% were mem-
bers of Ba¤-Kur, 1.1% were members of Yeflil Kart. According to the age of the people occurrence of osteoporosis; in
40-49 age group 3.2%, in 50-59 age group 9.5%, in 60-69 age group 32%, in 70 years old and over it was calculated
as %48. The overall occurrence of the osteoporosis were 7.8% and 31% of them had not social guaranty. 
CCoonncclluussiioonn:: When the cost of the osteoporosis treatment is considered, it seems difficult to have treatment for the
cases haven't social insurance. The majority of the same kinds of socioeconomicly developing territories increases the
importance of the studies about how to prevent osteoporosis twice as much. (Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:47-9)
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Girifl

Osteoporoz k›r›k oluflmadan semptom vermemesi nede-
niyle tan› konulmas› zor, tedavi süreci uzun ve pahal› bir
hastal›kt›r (1). Yafllanan toplumla beraber ileri yafllarda
görülen hastal›klar ve bu hastal›klarla ile ilgili sorunlar
daha çok gündeme gelmektedir. Osteoporoz da ileri yafl
grubunda en yayg›n görünen hastal›klardan biridir. Oste-
oporoz nedeniyle oluflan fonksiyonel yetersizlik, kompli-
kasyonlar›n topluma getirdi¤i ekonomik kay›p ve tedavi
maliyetleri ile ilgili pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. Ancak bu
çal›flmalar›n ço¤u bat› toplumlar›n› temsil etmektedir
(2,3,4,5,6). Kendi verilerimizi gösteren çal›flmalar›n az ol-
mas› ve kay›t yöntemlerinin yeterince iyi olmamas› nede-
niyle bizim toplumumuza ait veriler k›s›tl›d›r.
Osteoporoz, boyutlar› gittikçe artan çok yönlü bir sa¤l›k
sorunu oluflturmaktad›r. Osteoporozun uzun dönem so-
nuçlar›na ba¤l› ortaya ç›kan morbidite, mortalite art›fl› ya-
n›nda ilaç maliyetlerinin oldukça yüksek olmas› bunun en
büyük nedenlerindedir. ‹laç maliyetlerinin fazlal›¤› tüm
dünya taraf›ndan kabul edilmifl bir gerçektir (7). Toplumun
sosyal güvence profili de sa¤l›k hizmetlerinden faydalan-
ma oran›nda çok önemli bir faktör olmaktad›r. Bu çal›flma-
n›n amac› da Türk toplumunu temsil etti¤ini düflündü¤ü-
müz sosyoekonomik düzeyi düflük bir bölgede olgular›n
sosyal güvence durumunu araflt›rarak osteoporoz tan›s› al-
m›fl bireylerin tedavi olabilme flans›n› ortaya koymakt›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma 2005 y›l› A¤ustos-Ekim aylar› aras›nda, ‹stanbul
ili- Sultanbeyli ilçesinde yerleflik yaflayan 30 yafl üstü top-
lam 6816 kifli üzerinde yap›ld›. Taraman›n yap›laca¤›, afifl-
ler ve yerel medya kanal›yla bölge halk›na duyuruldu.
Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri dominant ol-
mayan elde, 2.,3.,4. parmaklar›n radyografik absorpsiyo-
metri (RA) (Metriscan-ALARA) yöntemi ile yap›ld›. KMY
ölçüm sonuçlar› osteopeni için -1<T skoru, <-2,5, osteopo-
roz için T skoru<-2,5 ve normal 0<T skoru<-1 olarak de-
¤erlendirildi. Olgular›n maruz kald›klar› radyasyon düze-
yi <0.001 mrem düzeyindeydi. Demografik özellikler ve
sosyal güvence durumu sorguland›.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan olgular›n 732 si erkek, 6084'ü kad›nd›.
Yafllara göre osteoporoz görülme s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda;
beklenildi¤i gibi yaflla beraber oran›n artt›¤› görüldü
(Tablo1). Olgular›n %19,6'u iflsiz, %69,6 s› ev kad›n›,
%4,2'si serbest meslek sahibi, %2,7'si emekli, %2,2'si me-
mur, %1,1'i iflçi, %0,5'i yönetici konumundayd› (fiekil 1).
Sosyal güvence sorgulamas›nda %44,4 olgunun sosyal
güvencesi yoktu, % 6,9 olgu Emekli Sand›¤› mensubu,
%42,3 olgu SSK'l›, %5,4 olgu Ba¤-Kur'lu, %1,1 olgu da
Yeflil Kart sahibiydi (fiekil 2). KMY sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde %7,8 oran›nda osteoporoz bulundu (Tablo 1).
Osteoporoz olarak de¤erlendirilen olgular›n %31'inin
sosyal güvencesi yoktu (fiekil 3). 

Tart›flma

Toplumumuzda osteoporozun sosyoekonomik boyutlar›-
n› ortaya koymay› amaçlarken düflük KMY'ye sahip riskli
olgular› belirlemede; teknik donan›m gerektirmeyen, dü-
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fiekil 1. Olgular›n meslek da¤›l›m›

fiekil 2. Sosyal güvencelerine göre olgular›n da¤›l›m›
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fiekil 3. Osteoporoz olan olgular›n sosyal güvencelerine göre
da¤›l›m›
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OSTEOPOROZ OLAN OLGULARIN SOSYAL GÜVENCELER‹NE GÖRE DA⁄ILIMI
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Tablo 1. Yafla ve cinsiyete göre osteoporoz görülme
s›kl›¤›

NNoorrmmaall OOsstteeooppeennii OOsstteeooppoorroozz
NN %% NN %% NN %%

YYAAfifi
30-39 1982 86,9 220 10,3 60 2,8
40-49 2025 83,7 315 13,0 78 3,2
50-59 879 61,9 407 28,6 135 9,5
60-69 234 43,7 130 24,3 171 32,0
70+ 40 22,3 53 29,6 86 48,0
Tüm olgular 5160 75,7 1125 16,5 530 7,8
CC‹‹NNSS‹‹YYEETT
Erkek 653 89,2 45 6,1 34 4,6
Kad›n 4507 74,1 1080 17,8 497 8,2



flük maliyetli, tafl›nabilir, kolay uygulanabilir, daha önce
yap›lm›fl çal›flmalarda önerilen bir tarama yöntemi olan
RA kulland›k (8,9,10). 
Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre; 30 yafl üstünde %7,8 ora-
n›nda osteoporoz oldu¤u tespit edildi. Sultanbeyli ilçe-
sinde rastgele örneklem oluflturacak veri taban› olmad›¤›
için afifl ve medya kanal›yla duyuru yöntemi kullan›lmas›-
na ra¤men bizim çal›flmam›zda 40 yafl üzeri olgularda bu
oran %14,7 olarak tespit edildi. Yafllara göre osteoporoz
da¤›l›m›nda; 60-69 yafl grubunda olgular›n %32'sinde, 70
yafl ve üstü yafl grubunda %48 oran›nda osteoporoz gö-
rülmesi ve kad›nlarda erkelerden daha s›k görülmesi lite-
ratür ile uyumlu sonuçlard› (Tablo 1) (11,12). 
Meslek sorgulamas›nda ekonomik olarak geliri olmayan
grubu bulmak amac›yla; iflsizler (%19,6) ile ev kad›n› olan
grubu (%69,6) birlefltirdi¤imizde elde edilen %89,2'lik
oran toplumsal problemin büyüklü¤ünü bir kez daha or-
taya koymaktad›r. 
Osteoporoz olarak de¤erlendirilen olgular›n %31'nin
sosyal güvencesinin olmamas›, ilaç ve osteoporoza ait
komplikasyonlar›n yüksek tedavi maliyetleri düflünüldü-
¤ünde oldukça kayg› verici bir durum ortaya ç›kmaktad›r.
Osteoporoz tedavisine uyumun %50 oran›nda düflük ol-
du¤u yap›lan çal›flmalarda saptanm›flt›r (13). Tedavi süre-
cinin uzunlu¤u da düflünüldü¤ünde bu profildeki toplum
kesitinde öngörülen tedaviyi sürdürmek oldukça zor gö-
zükmektedir. Ayr›ca osteoporoz ve komplikasyonlar›na
ba¤l› yaflam kalitesindeki azalman›n ekonomik verimlili-
¤e olumsuz etkisi de göz önünde bulundurulmal›d›r
(14,15,16,17).
Ülkemizin gerçekleri göz önünde bulunduruldu¤unda
önleyici yaklafl›mlar›n k›sa ve uzun vadede birçok soru-
nun en aza indirilmesini sa¤layaca¤› aç›kt›r. Doruk kemik
kütlesinin büyüme ça¤›nda yüksek düzeye ç›kar›lmas›,
beslenme, egzersiz, osteoporoza neden olabilecek ilaçla-
r›n ve hastal›klar›n iyi kontrolü, sigara ve alkolden uzak
durulmas› gibi basit ama önemli yaklafl›mlar ön plana ç›-
kart›lmal›, çeflitli yay›n organlar› ile toplumsal e¤itim, risk
alt›ndaki olgular›n daha iyi de¤erlendirilmesinin önemi
vurgulanmal›d›r (18,19). 
Sonuç olarak ülkemizde sosyoekonomik olarak geliflmek-
te olan benzer bölgelerin say›s›n›n çoklu¤u osteoporoz-
dan korunma ile ilgili çal›flmalar›n önemini bir kat daha
art›rmaktad›r.
Özellikle geliflmekte olan ve ekonomik problemler yafla-
yan ülkemizde bu yaklafl›m ileriki y›llarda daha sa¤l›kl›
bir toplum kazanmam›z› sa¤layacakt›r.
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