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ÖZET

Osteoporoz (OP) ; düflük kemik kütlesi, kemik
yap›s›nda bozulma sonucu k›r›lganl›¤›nda artma
ve k›r›klar ile karakterize bir hastal›kt›r.  Dünya
nüfusunun giderek yafllanmas›, bu hastal›¤a da-
ha çok insan›n yakalanmas›na yol açmaktad›r.
De¤iflik ülkelerde yap›lan hasta sorgulamalar›n-
da kültürel, yöresel, etnik farkl›l›klar oldu¤u, tek
bir formdan söz edilemeyece¤i anlafl›lm›flt›r. Bu
nedenle ülkemizde, hormon replasman tedavisi
(HRT) d›fl›nda osteoporoz tedavisi gören post-
menapozal kad›nlar›n hastal›k hakk›nda ne bil-
dikleri, de¤iflik bölgelerde yöresel farkl›l›klar
olup olmad›¤›, risk faktörlerinin Türk toplumun-
daki önemini araflt›rmak amac›yla bir sorgulama
formu haz›rlanm›flt›r. Araflt›rma toplam 26 mer-
kezde, 6 ayda gerçeklefltirilmifl; Hastalar›n orta-
lama yafl› 62+9 (31-88) ‘dir. Hastalar›n % 60’›
OP’un sonuçlar›n› bildiklerini; % 35’i bilmedikle-
rini belirtmifllerdir. OP semptomlar› içerisinde
en iyi bilinen semptomun fraktür (% 33) oldu¤u,
s›rtta e¤rilme ve bel a¤r›s›n›n % 23 ile onu takip
etti¤i görülmüfltür. OP tan›s› koyan hekim % 86

ABSTRACT

Osteoporosis is a metabolic bone disease charac-
terized by a decreased bone mass and a deteriora-
tion in bone microarchitecture which causes an
enhanced fragility of the skeleton and creates a gre-
ater susceptibility to fractures. With increases in li-
fe expectancy and in the number of elderly people
bone loss and fractures are becoming more com-
mon in the all over the world. The purpose of this
study is to determine chracteristics and risk factors
of Turkish osteoporotic women and to assess the
effect of different geographic areas on risk factors.
Nine hundred and five osteoporotic women who
have lived 6 different geographic areas were inclu-
ded in this study. The study was completed in 26
different centers and its duration was 6 months.
The mean age of patients were 62±9 years. Altho-
ugh sixty percent of those patients belived that they
knew consequences of osteoporosis 35% did not
know. The most known symptoms of osteoporosis
were fractures (33%), kyphosis and low back pain
(23%).  Most of the physicians who diagnosed op-
teoporosis for the first time were physiatrists
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G‹R‹fi

Günümüzde en geçerli tan›m› ile osteoporoz
(OP); kemik mineral ve matriksinin eflit oran-
da azalarak normal de¤erinin alt›na inmesi ve
bunun sonucunda kemik kalitesinde bozulma
ve kemik k›r›lganl›¤›nda art›fl ile karakterize
metabolik bir kemik hastal›¤›d›r (1,2). Tüm
dünyada ortalama yaflam süresinin uzamas›y-
la birlikte insanlar›n ileri yaflta sahip olduklar›
kronik hastal›klar önem kazanm›flt›r (3). Dün-
ya nüfusunun 2100 – 2150 y›llar›nda 11 mil-
yara ulaflaca¤›, bu artan nüfusun % 95’inin
geliflmifl ülkelerde olaca¤› ve ço¤unlu¤un 45
yafl üzerindeki kad›nlardan oluflaca¤› tahmin
edilmektedir (4). Ülkemizde ortalama ömür
kad›nlarda 67, erkeklerde 65 yafl civar›nda
olup OP giderek daha s›k görülmektedir. Ya-
flam kalitesi ve sosyo ekonomik yönden ülke-
mizde de önem kazanmaya bafllayan OP
hakk›nda bir sorgulaman›n özellikle tedavi gö-
ren kiflilerdeki profili görmek aç›s›ndan önem-
li olaca¤›n› düflündük (5). Bu nedenle Türki-
ye’deki osteoporotik hastalar›n özelliklerini
belirlemek ve risk faktörlerinin listesini yapa-
bilmek amac›yla hormon replasman tedavisi
(HRT) almayan hastalar üzerinde bu araflt›r-
may› gerçeklefltirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za Türkiye’nin de¤iflik illerindeki
T›p Fakültelerinin OP poliklinikleri taraf›ndan
OP tan›s› konmufl ve tedaviye al›nm›fl olan
hastalar dahil edildi. Bu hastalara hep ayn›

hekimler taraf›ndan bir kaç bölümden oluflan
OP Sorgulama Formu’ndaki sorular yöneltil-
di. Sorular, 4 bölümden olufluyordu. Buna
göre ilk bölüm “OP hakk›nda Genel Bilgiler”;
ikinci bölüm “Risk Faktörleri ve Fonksiyonel-
lik”; üçüncü bölüm “Farmakoekonomik Sor-
gulama” ve son bölüm “Tedavi Seçenekleri”
hakk›ndayd›.
Bu araflt›rma, 26 merkezde 6 ayda gerçek-

lefltirildi. Marmara Bölgesinden 9, ‹ç Anado-
lu Bölgesinden 11, Karadeniz Bölgesinden
3, Do¤u Anadolu Bölgesinden 2, Güney
Do¤u Anadolu Bölgesinden 2, Akdeniz Böl-
gesinden 2 ve Ege Bölgesinden 3 olmak
üzere toplam 32 hekim anketör olarak seçil-
di. Hekimlerin belirlenmesinde deneyim ve
OP konusunda aktif çal›fl›yor olmak kriter
olarak al›nd›. Rastgele yöntemle randomize
olarak HRT almay›p Alendronat, D vitamini
veya Calcitonin kullanan hastalar aras›ndan
kimlerin seçilece¤ine karar verildi ve araflt›r-
ma toplam 995 hasta üzerinde yap›ld›. ‹lk
bölümde hastalara OP’un nas›l bir hastal›k
oldu¤u, tan› ve tedavi amac›yla hangi heki-
me baflvurduklar›, bu hastal›¤›n semptomlar›
ve sonuçlar› hakk›nda ne bildikleri soruldu.
Sonuçlar yüzde olarak hesapland› ve da¤›-
l›m incelendi. 

SONUÇLAR

Öncelikle hastalar›n yafl gruplar› ve yaflad›k-
lar› bölgelere göre da¤›l›m› belirlenmifl; buna
göre en büyük grubun 50-70 yafl aral›¤›nda
oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo: 1).
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gibi çok yüksek oranda Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon hekimi’dir. Branfl›m›z› çok ilgilendiren
bu hastal›kta bizlere çok ifl düflmektedir. Türki-
ye’deki bölgesel farkl›l›klardan dolay› ülkemizde
OP’un karakteristik özelliklerini saptamak ancak
çok say›da hastaya ulaflmakla mümkün olacak-
t›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Osteoporoz, risk faktörleri

(86%). Being a physiatrist, we have a great deal of
responsibilities in osteoporosis. Finally, we suggest
that to determine the characteristics of Turkish os-
teoporotic women which depend on many factors
such as differences of geographic factors, only will
be possible by evaluation of great number of oste-
oporotic women.
KKeeyy  wwoorrddss::  Osteoporosis, risk factors



Türkiye’nin bölgelerine göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde Do¤u Anadolu ve Güney Do¤u Ana-
dolu Bölgeleri toplam % 35 ile baflta yer al-
makta; onu Marmara Bölgesi % 33 ile izle-
mekte, Ege ve Karadeniz Bölgeleri’nde oran
% 12 ile ayn› bulunurken Akdeniz Bölge-
si’nde % 5 ve ‹ç Anadolu Bölgesi’nde % 3
gibi düflük oranlar tespit edilmifltir . Hasta sa-
y›s›ndaki bu da¤›l›m bölgelerden çal›flmaya
kat›lan hekim say›s› ile iliflkili olmay›p gerçek
da¤›l›m› yans›tmaktad›r.

Hastalara OP hakk›nda ne bildikleri so-
ruldu¤unda % 80 oran›nda hastal›¤›n bilin-
medi¤i anlafl›lm›flt›r (Tablo: 2).
Osteoporoz hakk›nda fikir sahibi olan kiflilere

hastal›¤›n semptomlar›na dair ne bildikleri so-
ruldu¤unda % 60’›n›n semptomlardan haber-
dar oldu¤u, geri kalan % 35 hastan›n her han-
gi bir bilgisi olmad›¤› anlafl›lm›flt›r (Tablo: 3)
Semptomlar› bildi¤ini söyleyen hastalardan
bu belirtileri tan›mlamalar› istendi¤inde en s›k
görülen belirti olarak fraktür (% 30) dendi¤i;
ikinci s›ran›n % 23 ile bel a¤r›s› ve s›rtta e¤-
rilme aras›nda paylafl›ld›¤›; onlar› boy k›sal›¤›-
n›n (% 20) izledi¤i ö¤renilmifltir (Tablo: 4).
Di¤er semptomlar›n içinde en büyük korku-
nun yata¤a ba¤›ml› olmak, sakat kalmak oldu-
¤u anlafl›lmaktad›r.
Hastalar›n e¤itim durumlar› sorguland›¤›nda
e¤itim görmeyen % 33 kifliye karfl›l›k sadece
okuma-yazma bilen % 8 kifli oldu¤u ortaya
ç›km›fl, orta ö¤retim gören kifli say›s› % 38;
üniversite e¤itimi alan kifli say›s› ise % 11
olarak saptanm›flt›r (Tablo: 5).
Hastalara OP tan›s›n› hangi hekimin koydu¤u
sorulmufl; ço¤unlu¤un Fiziksel T›p ve Rehabi-
litasyon Hekimi oldu¤u anlafl›lm›flt›r (Tablo: 6).
Hastalar›n vücut kitle indeksi de¤erlendirildi-
¤inde; ço¤unlu¤un kilolu (% 39) ve fliflman
(% 22) grubunda yer ald›¤›, normal kilolu ki-
flilerin % 26 ile bu gruplar› izledi¤i, zay›f ya da
afl›r› kilolu kad›nlar›n çok az say›da oldu¤u
tespit edilmifltir (Tablo: 7).
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YYaaflfl  AArraall››¤¤›› %%

• 30-39 1 
• 40-49 7 
• 50-59 28 
• 60-69 43 
• 70-79 18 
• 80-89 2
• Yan›ts›z 1 

Ortalama Yafl : 62.0 ± 9
Minimum : 31 
Maksimum : 88

TTaabblloo  11:: Hastalar›n yafl da¤›l›m› (n=995)

BBiillggii  SSeevviiyyeessii HHaassttaa  ssaayy››ss››  ((%%))  

• ‹yi 19
• Yeterli de¤il 37
• Hiç bir fley 43
• Yan›ts›z 1

TTaabblloo  22:: Hastalar›n OP’un nas›l bir hastal›k oldu¤u hakk›nda
hastalar›n ne kadar bilgi sahibi oldu¤una dair veriler

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu DDaa¤¤››ll››mm  ((%%))

• E¤itim görmemifl 33 % 
• Sadece okuma yazma biliyor 8 % 
• ‹lkokul bitirmifl 31 % 
• Ortaokul bitirmifl 7 % 
• Lise bitirmifl 9 % 
• Üniversite bitirmifl 11 % 
• Yan›ts›z 1 % 

TTaabblloo  55:: Hastalar›n e¤itim durumu

HHeekkiimmiinn  UUzzmmaannll››kk  AAllaann›› %%

• Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 86 
• Jinekolojist 5 
• Ortopedist 3 
• Endokrinolojist 1 
• Di¤er bölümler 4
• Yan›ts›z 1

TTaabblloo  66:: Osteoporoz tan›s› koyan hekimin uzmanl›k alan›

SSeemmppttoomm BBiilliinnmmee  oorraann››  ((%%))
• Fraktür 30 
• S›rtta e¤rilme 23 
• Bel a¤r›s› 23
• Boy k›sal›¤› 20 
• Di¤er semptomlar 4 

• Sonuçlar›n› biliyorum 60 % 
• Sonuçlar›n› bilmiyorum 35 % 
• Belirtilmemifl 5 %

TTaabblloo  33:: Osteoporozun sonuçlar›n›n bilinme oran›

TTaabblloo  44:: Osteoporozun semptomlar›n›n bilinme oranlar›



Hastalar›n hekime yönlenme flekli soruldu-
¤unda genellikle di¤er hekimler oldu¤u ö¤re-
nilmifl, ikinci s›ray› ise komflu ve arkadafl›n al-
d›¤› ö¤renilmifltir (Tablo: 8).
Hastalar›n OP d›fl›nda özgeçmifllerinde özel-
likle risk faktörü oluflturabilecek hastal›klar ve
ilaç kullan›mlar› sorgulanm›fl; 208 hastada
baflka hastal›klar ve de¤iflik ilaç kullan›m›
saptanm›flt›r. Hastal›k da¤›l›m› incelendi¤in-
de ise ilk üç s›rada hipertansiyon, diyabet ve
tiroidit ‘in yer ald›¤› görülmüfltür (Tablo: 9).
Ayn› hastalar›n kulland›¤› ilaçlara bak›ld›¤›nda;
% 86 oran›nda ilaç kullanan hasta oldu¤u, %
11 hastan›n ilaç kullanmad›¤› ve % 3’ünün dü-
zenli ilaç almad›¤› ö¤renilmifltir. ‹laç alan bu
hastalar›n en çok antihipertansif ilaçlar kullan-
d›¤› görülmüfltür. Analjezik kullan›m›n›n hiç az
olmad›¤› dikkati çekmektedir (Tablo: 10).
99 hastan›n 154’ünde OP ile ilgili olabilecek
operasyonlar tespit edilmifl; en s›k görülen
operasyon tipinin ise histerektomi (% 40) ol-
du¤u anlafl›lm›flt›r (Tablo: 11).

Menstruasyon bafllama yafl› sorguland›¤›nda
% 23 hastan›n yafl› 13’ün alt›, 13-14 yafl %
47, 14 yafl üstü % 27 olarak bulunmufl; % 3
oran›nda hat›rlamayan ve yan›ts›z b›rakanlar
olmufltur. Hastalar›n yar›ya yak›n grubunun
13 veya 14 yafl›nda adet görmeye bafllad›¤›
görülmektedir.
Menapoz yafl›n›n 46+6 oldu¤u anlafl›lm›fl; do-
¤um say›s›n›n % 51 ile 3 ‘ün üzerinde oldu¤u,
1 ile 3 çocuk sahibi olan kad›nlar›n % 40 oldu-
¤u, hiç do¤um yapmam›fl kad›nlar›n % 9 gibi
az bir oranda kald›¤› tespit edilmifltir.
Total emzirme süresine bak›ld›¤›nda hiç süt v
ermeyen kad›n oran›n›n % 4 bulunmas›na
karfl›n 2 y›l›n üzerinde süt vermenin oldukça
yüksek (% 43) oldu¤u tespit edilmifltir (Tab-
lo: 12).
Kad›nlar›n menapoz sonras› hormon replas-
man tedavisi (HRT) görüp görmedikleri sorul-
mufl; kad›nlar›n % 77’si hiç HRT almad›klar›-
n› ifade etmifl, % 14’ü olumlu yan›t vermifl, %
9’u ise an›msamam›flt›r. HRT alan kad›nlarda
ise bu sürenin ortalama 19+12 ay (1-120 ay)
civar›nda oldu¤u görülmüfltür.
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VVüüccuutt  kkiittllee  iinnddeekkssii  oorraann›› %%
• < 18 1 
• 18-24 Normal 26 
• 25-29 Kilolu 39 
• 30-35 Obes 22 
• > 35 Afl›r› obes 5 
• Belirtilmemifl 7 

TTaabblloo  77:: Hastalar›n vücut kitle indeksine göre da¤›l›m›

‹‹llaaçç  kkuullllaann››mm››  ((nn==220088)) %%

Antihipertansifler 30
Basit analjezikler 18
Kortikosteroidler 13
Antiasidler 13
Antitiroid ilaçlar› 6
Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar 5
Antidiabetikler 6
Vitaminler 6
Antipsikotikler 3
‹laç kullanm›yor 11 
Belirtilmemifl 3

TTaabblloo  1100:: OP’un yan› s›ra bulunan hastal›klarda ilaç kullan›m›

OOppeerraassyyoonn  TTiippii  ((nn==115544)) %%

Histerektomi 40
Tiroidektomi 23
Histerektomi+Ooforektomi 16
Unilateral ooforektomi 2
Bilateral ooforektomi 7
Gastrektomi 11
Di¤erleri 1

TTaabblloo  1111:: Hastalar›n daha önce geçirdi¤i OP ile ilgili operasyonlar

HHeekkiimmee  yyöönnlleennddiirreenn  sseebbeepp %%

Hekimler 78
Komflu veya arkadafl 16
Medya 3
Kendi Kendine 1
Baflka nedenler 1
Belirtilmemifl 1

TTaabblloo  88:: Hastalar›n hekime yönlenme flekli

HHaassttaall››kk  ((nn==220088)) %%  

• Diyabet 16
• Hipertansiyon 47
• Tiroidit 11
• Peptik ülser 2
• Di¤erleri 24

TTaabblloo  99:: Birlikte görülen hastal›klar (n=208)



Hayat boyu süt içme incelendi¤inde bu mik-
tar›n gençlik y›llar›ndan itibaren al›flkanl›¤›
olanlarda ileri yafllarda da devam etti¤i, az süt
içenlerin daha sonra bu miktardan da vaz ge-
çebildi¤i dikkati çekmektedir (Tablo: 13).
Kahve, çay, kola ve alkol tüketimi ise de¤iflik
oranlarda bulunmufltur (Tablo: 14).
Sigara içme al›flkanl›¤› soruldu¤unda hasta-
lar›n % 77’sinin hayatlar› boyunca hiç sigara
içmedi¤i, % 12’sinin daha önce içti¤i, % 6’s›-
n›n halen sigara kulland›¤› tespit edilmifltir.
Bir k›s›m hasta (% 5) ise soruyu yan›ts›z b›-
rakm›flt›r.

Hastalar›n giyim tarz› araflt›r›lm›fl ve ge-
leneksel giyimin yayg›nl›¤› ö¤renilmek isten-
mifltir. Uzun etek ve gömlek giyip bafl›n› örten
kad›nlar›n % 41 oran› ile oldukça yüksek ol-
du¤u görülmüfltür. Tamamen kapal› giyim ve-
ya çarflaf kullan›m›n›n ise % 31 ile ikinci s›k-
l›kta yer ald›¤›, modern giyim dedi¤imiz kol ve
bacaklar›n aç›kta b›rak›larak, bafl›n örtülmedi-
¤i hastalar›n % 27 oran›nda oldu¤u tespit
edilmifltir (Tablo: 15).
Günefl ›fl›¤›na maruz kalma sorguland›¤›nda,
hiç günefl ›fl›¤› almayan hasta oran›n›n % 35,
y›lda 1 aydan az günefl görenlerin % 26 ol-
du¤u ö¤renilmifl; buna karfl›n y›lda 1 aydan
uzun bir süre günefl banyosu alanlar›n % 15
oldu¤u görülmüfltür. Yüksek bir oranda ise -
% 24- soruya yan›t verilmemifltir.

SON SÖZ

Ülkemizde OP’u olan hastalar›n karakteristik
özellikleri, yaflam stili, al›flkanl›klar› ile risk fak-
törleri üzerine tarama çal›flmalar› bir süredir
yap›lmaktad›r. Elde edilen sonuçlar bölgesel
farkl›l›klar›n çok fazla oldu¤unu, araflt›rmalara
mutlaka kemik mineral yo¤unlu¤u de¤erlen-
dirmelerinin eklenmesi gerekti¤ini düflündür-
mektedir.
Yap›lan anketlerle birlikte kemik yo¤unluk-

lar›n› birlikte de¤erlendirme f›rsat›m›z›n ol-
mamas› nedeni ile bu hasta özelliklerinin han-
gisinin risk faktörü oldu¤unu söylememiz-
mümkün olamam›flt›r. Bu nedenle bu kiflisel
özellikler literatürle tart›flma olas›l›¤›m›z› da
ortadan kald›rm›flt›r.

Sonuçlar›m›z ön bildirim olup daha fazla
say›da hastay› kapsayan çal›flmalara devam
etmekteyiz.
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LLaakkttaassyyoonn  ssüürreessii %%

Laktasyon yok 4
< 6 ay 16
12 ay 16
24 ay 22
> 24 ay 43

TTaabblloo  1122:: Laktasyon süresi

GGiiyyiimm  flfleekkllii %%

Uzun etek, uzun kollu gömlek, baflörtüsü 41
Tamamen kapal› giyim/çarflaf 31
Modern giyim (bafl,kol ve bacaklar aç›k) 27
Yan›ts›z 1

AAll››flflkkaannll››kk %%
Kahve (> 3 fincan/gün)

Evet 2
Hay›r 97
Yan›ts›z 1

Çay (bardak/gün)
1-3 41
4-10 44
> 10 6
Çay içmiyor 9

Kola (>4 bardak/gün)
Evet 2
Hay›r 97
Yan›ts›z 1

Alkol al›m›
Evet 20
Hay›r 80

TTaabblloo  1144:: Kahve, çay, kola ve alkol tüketimi

SSüütt  AAll››mm›› <<1144 2255--5500  >>5500

3 bardak/gün % 3 % 2 % 4
1-2 bardak/gün % 15 % 16 % 36
1-2 bardak/hafta % 34 % 44 % 34
< 1 bardak/hafta % 41 % 34 % 18
Yan›ts›z % 7 % 5 % 8

TTaabblloo  1122:: Yafla göre süt al›m› TTaabblloo  1155:: Hastalar›n giyim flekli
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