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ÖZET

Bu derlemenin amac› kad›nlar aras›nda yap›lm›fl üç çal›fl-
man›n osteoporoz risk faktörleri s›kl›¤› ve kad›nlar›n oste-
oporoz ile ilgili baz› bilgilerinin saptanmas› ve bu bulgular›n
topluca ilgililerin dikkatine sunulmas› ile kronik hastal›klar
ile ilgili bilgi birikimine katk›da bulunmakt›r. Araflt›rmalara iki
Sa¤l›k Oca¤› bölgesinden 40 yafl ve üzeri 600 kad›n (I
araflt›rma) bir bölgedeki iki okuldan 170 (II. araflt›rma) ve
bir ilkö¤retim okulundan 80 kad›n (III. araflt›rma) ö¤retmen
kat›lm›flt›r. I. araflt›rmadaki kad›nlar›n %16.2’si osteoporoz
aç›s›ndan risk tafl›mazken, %40.8’i 1-2, %6.6’ s› 5 ve üze-
ri say›da risk faktörüne sahiptir. II. araflt›rmada osteoporoz
aç›s›ndan risk tafl›mayan yoktur, %50.0’si 3-4, %44.7’si 5
ve üzeri risk faktörüne sahiptir. III. araflt›rmada da osteopo-
roz aç›s›ndan risk tafl›mayan ö¤retmen bulunmamaktad›r,
%9.6’s› 5 ve üzeri risk faktörüne sahiptir. I. araflt›rmadaki
kad›nlar›n %86.2’si, II. araflt›rmadaki ö¤retmenlerin ise
%7.5’i osteoporozun tan›m›n› bilmemektedir. Osteoporo-
zun nedeni I. araflt›rmada %34.7, II. araflt›rmada %13.6
oran›nda bilinmemektedir. Osteoporozun tan› metodlar› I.
araflt›rmada %57.0, II. araflt›rmada ise %37.2 bilinmemek-
tedir. Her iki çal›flmada da osteoporoz ile ilgili esas bilgi
kayna¤› televizyondur, sa¤l›k personeli her iki grupta da an-
cak üçüncü s›rada yer alm›flt›r. Osteoporoza yönelik sa¤l›k
e¤itimlerinde görsel medyan›n olumlu katk›s› aç›kt›r. Ancak
esas bilgi kayna¤› olan sa¤l›k personelinin daha fazla çaba
harcamas› gerekti¤i düflünülmüfltür.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Osteoporoz risk faktörleri, Türk
kad›nlar›.

SUMMARY

The aim of this review is to ascertain the osteoporosis risk
factors and the knowledge level of women about osteoporo-
sis which were obtained from three studies conducted with
women; and submitting these data to the attention of autho-
rities  while providing new data to the existing research and
data on osteoporosis. 600 women from two health center re-
gions (study I), 170 female teachers from two schools in the
same region (study II) and 80 female teachers from a prelimi-
nary school (study III) participated in the study.  In the first
study,  while 16.2% of the women had no risk of osteoporo-
sis, 40.8% of them had 1-2, 6.6% of them has 5 or more risk
factors. In the second study, there was nobody who had no
risk of osteoporosis. While 50.0% of them had 3-4, 44.7%
of them had 5 or more risk factors. In the third study, there is
nobody who had no risk of osteoporosis. 9.6% of them had
5 or more risk factors. 86.2% of the women in the first study,
and 7.5% of teachers in second study had no information
about the definition of osteoporosis. The cause of osteopo-
rosis was not known by 34.7% of the women in the first, and
13.6% of the teachers in the second study. The diagnostic
methods of osteoporosis were not known by 57.0% of the
women in the first and %37.2 of the teachers in the second
study. The main information source was television in both stu-
dies, health professionals were on the third rank in both gro-
ups.The support of visional media is definite on the health
education about osteoporosis, but it is thought that  the he-
alth professionals, who are the main information source, ne-
ed to be more involved in such education.
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G‹R‹fi

Türk toplumu yafllanmaktad›r. Yafllanma bireyde fizik-
sel ve ruhsal yönden gerilemeye neden olan do¤al bir
süreçtir. Yafll›l›kta bireyler fiziksel ve ruhsal güçlerini
bir daha yerine getiremeyecek flekilde zaman içerisin-
de kaybetmektedirler (1). Yafll› nüfus olarak tan›mla-
nan 65 yafl ve üzeri nüfusun toplam nüfusumuz için-
deki pay› ‹kinci Dünya Savafl› sonras› (1945) %3.4
iken (638 866 kifli), 1965’te %4.0, (1 255 656 kifli
)1975’te %4,6 (1 855 995 kifli), 1990 y›l›nda %4.3
(2.417.363 kifli) olmufltur. Yap›lan tahminlere göre
yafll› nüfusun toplam nüfus içindeki pay› 2010 y›l›nda
%6.0’ya (yaklafl›k 5 milyon kifli), 2025’te %9.0’a (yak-
lafl›k 9 milyon kifli) ulaflacakt›r (2). Ülkemizde 25 y›l
sonras›nda yaklafl›k her on kifliden birisi 65 yafl üze-
rinde olacakt›r. Bu de¤iflime paralel olarak kronik-de-
jeneratif hastal›klar›n görülme s›kl›¤›nda art›fl vard›r ve
daha da artmaya devam edecektir. Kronik-dejeneratif
hastal›klar süre¤en karakterli, bireyin yaflam kalitesini
olumsuz etkileyen, tedavisi ileri uzmanl›k gerektiren,
komplikasyonlar› fatal seyredebilen veya sakatl›¤a yol
açabilen, izleme ve tedavileri yüksek maliyetli hastal›k-
lard›r. Bu nedenle sa¤l›¤a ayr›lan kaynaklar›n s›n›rl›l›¤›
dikkate al›n›rsa kronik hastal›klar›n olas› risk faktörleri-
nin belirlenmesi ve bu faktörleri ortadan kald›rmaya
yönelik birincil koruma çal›flmalar›n›n, yan›s›ra kompli-
kasyonlar ortaya ç›kmadan bu hastal›klar›n erken tan›
ve tedavisi özel önem tafl›maktad›r. Ayr›ca toplumun
kronik hastal›klar›n olas› risk faktörlerini bilmesi ve ge-
rekli yaflam de¤ifliklikleri ile hastal›klar›n ortaya ç›kma-
s›n› önlemek konusunda yeterli bilgiye sahip olmas›
gerekmektedir.
Kronik hastal›klar içinde de¤erlendirilen ve kemik me-
tabolizmas› hastal›¤› olan osteoporoz önemli bir kad›n
sa¤l›¤› sorunudur, çünkü bu sorunu yaflayanlar›n
%80’ini kad›nlar oluflturmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgü-

tü (DSÖ) de¤erlendirmelerine göre osteoporoz dün-
yadaki postmenopozal dönemdeki kad›nlar›n %30’unu
etkileyen bir sa¤l›k sorunudur ve bu sorun k›r›k oluflma-
s› aç›s›ndan belirgin ölçüde risk art›fl› yaratmaktad›r.
Öyle ki kad›nlar aras›nda tüm yaflamlar› boyunca oste-
oporoza ba¤l› k›r›k meydana gelme riski %40’a yak›n-
ken, bu risk erkeklerde sadece %13’tür (4).
Osteoporoz düflük kemik kitlesi ve kemik dokusu-
nun mikroyap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›r›l-
ganl›¤›n›n ve k›r›k olas›l›¤›n›n artmas› ile karakterize
yayg›n bir iskelet sistemi hastal›¤›d›r. Preklinik dö-
nemde hastal›k k›r›k olmaks›z›n sadece düflük kemik
kütlesi ile karakterlidir, bu asemptomatik dönem os-
teopeni olarak adland›r›l›r.
Osteoporoz tan›s›nda DSÖ ilk kez 1994’te kemik mi-
neral yo¤unlu¤una dayanan bir s›n›flama gelifltirmifltir.
1996 Dünya Osteoporoz Kongresi’nde (Amsterdam)
DSÖ tan› kriterleri kullan›larak osteoporoz Dual Ener-
ji X-Ray Absorbsiyometre (DXA) ile elde edilen de-
¤erlere ve k›r›k varl›¤›na göre yeniden tan›mlanm›fl ve
tüm dünyada bu ortak tan›m kullan›lmaya bafllanm›fl-
t›r. Bu tan›ma göre genç, sa¤l›kl› eriflkin kad›na göre
kemik mineral yo¤unlu¤unun (BMD) veya kemik mine-
ral içeri¤inin (BMC) ±1 standart sapma (SD) aras›n-
daki de¤erlerde olmas› normal olarak de¤erlendirilir-
ken, BMD veya BMC genç, sa¤l›kl› eriflkine göre –1.0
SD ile –2.5 SD aras›nda ise osteopeni (düflük kemik
kütlesi) olarak tan›mlanmaktad›r. BMD veya BMC’nin
de¤eri genç eriflkine göre –2.5 SD’dan daha afla¤›da
ise osteoporoz olarak de¤erlendirilirken, BMD veya
BMC’nin de¤erinin genç eriflkine göre –2.5 SD’dan
daha afla¤›da olmas› ve bir veya birden fazla k›r›k bu-
lunmas› ise yerleflmifl osteoporoz olarak tan›mlanmak-
tad›r. DSÖ bir toplumda DXA ile ölçülen kemik mine-
ral yo¤unluklar›n›n normal da¤›l›ma uymas›ndan yola
ç›karak genç, sa¤l›kl› eriflkin kad›nlar›n kemik mineral
densitelerinin ortalamalar›n› referans alm›fl ve bu s›n›f-
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lamay› gerçeklefltirmifltir. Bu s›n›fland›rma için kemik
mineral yo¤unlu¤unun DXA Yöntemi ile ölçülmesi ge-
rekmektedir (5). 
Oluflum nedenine göre osteoporoz, primer ve sekon-
der osteoporoz olarak ikiye ayr›l›r. Primer Oosteoporoz
ise kendi içinde tip I (post menopozal) ve tip II (senil)
osteoporoz olarak iki grupta incelenmektedir. Tüm os-
teoporoz vakalar›n›n %95’ini primer osteoporoz vaka-
lar› oluflturmaktad›r (6). Primer ostoeporoz için bilinen
risk faktörleri; ileri yafl, cinsiyet (kad›n), ›rk (Asya, Kaf-
kas ›rklar›), geç menarfl, amenore, erken yaflta meno-
poz, nulliparite, düflük beden kitle indeksi, minyon vü-
cut yap›s›, aile öyküsü, sigara, alkol ve kafeinli içecek-
lerin s›k-fazla tüketilmesi, diüretikler, antiasitler, heparin
ve kortikosteroidler gibi baz› ilaçlar›n sürekli kullan›lma-
s›, sedanter yaflam, immobilizasyon, yeterli ve dengeli
beslenmeme fleklinde s›ralanabilir (3,4,5,6,7,8).
Bugün dünyan›n de¤iflik bölgelerindeki osteoporoz
prevalans› ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bu konuda yap›-
lan çal›flmalar bu nedenle hastaneye yat›r›lan oste-
oporoza ba¤l› kalça k›r›klar›na dayan›larak gerçekleflti-
rilmektedir. 1990 y›l›nda tüm dünyada 1.7 milyon kal-
ça k›r›¤› vakas› hastanelere kabul edilmifltir. K›r›klar›n
co¤rafi da¤›l›m›, insidans›n kad›nlarda erkeklerden
yüksek olmas›, Kafkasya kökenlilerde daha s›k görül-
mesi sebebi ile homojen de¤ildir (9,10).
Osteoporoza ba¤l› mortaliteden esas olarak k›r›klar
sorumludur. Vertebra ve ön kol k›r›klar› zor iyileflmele-
ri, vertebra k›r›klar›n›n da çok a¤r›l› seyretmesi nedeni
ile hastan›n yaflam kalitesi bozulurken, kalça k›r›klar›-
n›n özellikle yafll›larda mortalitesinin yüksek oldu¤u
görülmektedir. Öyle ki kalça k›r›¤› oluflan hastalardan
%12-%20’si bir y›l içinde ölmektedir. Chirschilles ve
arkadafllar›na göre kalça k›r›¤› olan kad›nlar›n %10’u
günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirebilmek için
baflkalar›n›n yard›m›na gerek duymakta iken %19’u
uzun süreli bak›m gereksinmektedir (12).
Kaybolan kemi¤in tekrar yerine konmas› ve kompli-
kasyonlar olufltu¤unda tedavisi zor, pahal› ve uzun
zaman istemektedir. Sadece Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde osteoporoz’a ba¤l› k›r›klar için 1995 y›-
l›nda 13.8 milyar dolar harcanm›flt›r. (12). Dolay›s›
ile baflta hekimler olmak üzere tüm toplumun has-
tal›¤› tan›mas› önem tafl›maktad›r. Olas› risk faktör-
lerinden de¤ifltirilebilecek olanlar›n giderilmesi ile
hastal›k riski azalt›labilecek ve hastal›¤›n toplum
içindeki s›kl›¤›nda düflme sa¤lanabilecektir. Oste-
oporozlu kiflilerin erken tan› ve tedavisinin yan›s›ra
yaflam tarz› düzenlemesi ile osteoporoza ba¤l› a¤-
r›, postür bozukluklar›, özürlülük, k›r›klar ve k›r›klara

ba¤l› ölümler azalt›labilecektir. Osteoporozun
komplikasyonlar ortaya ç›kmadan tan› konmas› zor
bir hastal›k olmas› nedeniyle osteoproz riskini ta-
n›mlayacak metodlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu
anlamda kullan›lan metodlar; Kemik kütlesinin de-
¤erlendirilmesi; kemik kayb›n›n belirlenmesi; risk
faktörlerinin klinik olarak saptanmas›d›r. Osteopo-
rozu tan›mlamaya yönelik tetkiklerin en kolay› risk
faktörlerinin belirlenmesidir (13). Bu nedenle oste-
oporoza yol açan risk faktörlerini belirlemek, erken
tan› koymak ilerlemifl bir osteoporozu önlemekten
daha etkili daha kolay ve maliyet etkin bir yaklafl›m
olarak de¤erlendirilmektedir.
Asyal› olan Türk kad›nlar›, beyaz ›rktan gelmeleri,
sigara, çay kahve ve kolal› içecekleri artan miktar-
larda tüketmeleri, yeterli ve dengeli beslenme al›fl-
kanl›¤›n›n olmamas›, sedanter yaflam özelliklerine
sahip olmalar› nedeniyle osteoporoz için risk faktö-
rü olarak de¤erlendirilen birden fazla faktörü bir
arada tafl›maktad›rlar. Bu nedenle osteoporoz Türk
kad›nlar› için önemli bir halk sa¤l›k sorunu haline
gelmifltir.
Bu derlemede 1999 y›l›nda Hacettepe Üniversite-
si T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›’nda iki
sa¤l›k oca¤› bölgesinde yaflayan 40 yafl üzeri ka-
d›nlar ve Ankara’daki çeflitli okullarda çal›flan bir
grup kad›n ö¤retmen aras›nda yap›lan ve ardarda
gerçeklefltirilmifl olan üç çal›flman›n verileri birlikte
sunularak bu gruplardaki kad›nlar›n osteoporoz
risk faktörlerinin s›kl›¤› ortaya konulmaya çal›fl›lm›fl-
t›r (14, 15,16). Bu üç araflt›rman›n ortak amac›
araflt›rmalara kat›lan kad›nlarda osteoporoz ile ilgili
oldu¤u düflünülen baz› risk faktörlerinin boyutunun
saptanmas›, baz› sosyodemografik özelliklerinin
belirlenmesi ve konu ile ilgili olarak kad›nlar›n bilgi-
lendirilmesidir. Ayr›ca iki çal›flmada ise araflt›rmaya
kat›lan kad›nlar›n osteoporoz ile ilgili baz› bilgileri
saptanmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu derlemenin amac› ise
bu ortak amaçlar do¤rultusunda yap›lm›fl olan üç
araflt›rman›n bulgular›n› topluca ilgililerin dikkatine
sunmak ve kronik hastal›klar ile ilgili bilgi birikimine
katk›da bulunmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada HÜTF Halk Sa¤l›¤› Anabilim Da-
l›’nda gerçeklefltirilen biri kesitsel, ikisi tan›mlay›c›
üç saha çal›flmas›n›n bulgular› bir araya getirilmifl
ve tart›fl›lm›flt›r. Araflt›rmalar Mart-A¤ustos 1999
tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifltir.
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BULGULAR VE TARTIfiMA

Bat›kent Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi’ndeki araflt›rmaya (I.
araflt›rma) kat›lan kad›nlar›n %56.8’i (341 kad›n)
40-49 yafl grubunda, %29.0’› 50-59 yafl grubun-
da, %14.2’si ise 60 yafl ve üzerindedir (Ortanca
yafl=48). Okul araflt›rmalar›ndaki ö¤retmenlerin
yafllar› ise çal›fl›yor olmalar› nedeniyle daha genç-
tir. Yafl da¤›l›m› Gülveren’de (II. araflt›rma) 23-45
yafl aras›nda (Ortanca yafl=30), Oran’da (III. arafl-
t›rma) 24-53 aras›nda (Ortanca yafl=41) de¤ifl-
mektedir. 
I. araflt›rmadaki kad›nlar›n %45.5’i ilkokul mezunu
iken lise ve üzeri e¤itim alanlar›n yüzdesi sadece
%9.1’dir. Okul araflt›rmalar›nda ise ö¤retmenlerin
II. araflt›rmada %83.7’sinin, III. araflt›rmada
%51.8’inin fakülte mezunu oldu¤u saptanm›flt›r.
Kad›nlar›n medeni durumlar›na bak›ld›¤›nda ise I.
araflt›rmadaki kad›nlar›n %87.0’›n›n halen evli oldu-
¤u %1.5’inin hiç evlenmemifl oldu¤u saptanm›flt›r.
Ö¤retmenlerin ise II. araflt›rmada %87.5’inin evli
oldu¤u saptan›rken, %10.0’unun bekar oldu¤u, III.
araflt›rmada ise %93.5’inin halen evli, %6.0’s›n›n
ise bekar oldu¤u görülmüfltür. I. araflt›rmada kad›n-
lar›n sadece %8.3’ü (50 kad›n) çal›flmaktad›r.
%70’i ise hiç çal›flmam›flt›r. Bu durum bu araflt›r-
madaki kad›nlar›n büyük bölümünün ö¤renim dü-
zeylerinin düflük olmas› ile aç›klanabilir (Tablo 2).
I. araflt›rmada kad›nlar›n %5.7’si (34 kad›n) hiç ge-

be kalmam›flt›r. Do¤urganl›k yafl›n› geçmifl olmalar›
nedeniyle bu kad›nlar›n osteoporoz aç›s›ndan risk
tafl›d›klar› söylenebilir (Tablo 3).
I. araflt›rmada kad›nlar›n %1.3’ünün (8 kad›n), II.
araflt›rmada ö¤retmenlerin %6.2’sinin (5 kad›n), III.
araflt›rmada ise %1.2’sinin (2 kad›n) vücut kitle in-
dekslerinin %18.5’ten küçük oldu¤u (çok zay›f, in-
ce) saptanm›fl olup osteoporoz aç›s›ndan risk tafl›-
d›klar› görülmüfltür (Tablo 3).
I. araflt›rmada kad›nlar›n sadece %1.0’inin (6 ka-
d›n), II. araflt›rmada kad›n ö¤retmenlerin %7.5’inin
(6 kad›n), III. araflt›rmada ise %11.8’inin (20 kad›n)
yetersiz kalsiyum ald›¤› bulunmufltur. Bu durum ki-
fli bafl›na düflen süt tüketiminin di¤er bat› ülkeleri-
ne göre az olmas›na karfl›n geleneksel Türk mutfa-
¤›nda yo¤urt, un tarhanas›, peynir, sütlü tatl›lar, ay-
ran gibi kalsiyumdan zengin besinlerin çok tüketil-
mesi ile aç›klanabilir. Ayr›ca bir Akdeniz ülkesi ol-
mas› nedeniyle sahip oldu¤u iklim yap›s› da kad›n-
lar›n kemik metabolizmalar› üzerinde olumlu etki
yapmaktad›r (Tablo 3).
Kad›nlar›n I. araflt›rmada %39.2’si, kad›n ö¤retmenle-
rin II. araflt›rmada %61.2’si (49 kad›n), III. araflt›rma-
da ise %65.9’u (112 kad›n), sigara içmektedirler. I.
araflt›rmada %10.1’inin (61 kad›n), II. araflt›rmada
%48.7’sinin (39 kad›n), III. araflt›rmada %50.3’ünün
(86 kad›n) alkol kullanma öyküsü vard›r. Ayr›ca kad›n-
lar›n I. araflt›rmada %11.9’unun (69 kad›n), II. araflt›r-
mada %12.5’inin (10 kad›n), III. araflt›rmada %4.2’si-
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ÖÖzzeelllliikk II..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  IIII..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  IIIIII..  AArraaflfltt››rrmmaa

4400,,++  yyaaflfl  kkaadd››nnllaarr  KKaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerr KKaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerrii

nn==660000 nn==8800 nn==117700

YYüüzzddee YYüüzzddee YYüüzzddee

Ö¤renim Durumu

Okuryazar de¤il 7.8 -

Okuryazar 8.7 - -

‹lkokul 45.5 - -

Ortaokul 14.2 - -

Lise 14.7 5.0 1.2

Üniversite 9.1 95.0 98.8

Medeni Durum

Evli 87.0 87.5 93.5

Dul 10.7 2.5 1.8

Bekar 1.5 10.0 3.5

Boflanm›fl 0.8 - 1.2
Yüzdeler her grubun (n) say›s› üzerinden al›nm›flt›r.
*‹OO= ‹lkö¤retim okulu

TTaabblloo  22::  Çal›flmalara Kat›lanlar›n Baz› Sosyodemografik Özellikleri (Ankara, 1999)



nin (7 kad›n) günde 10 bardak ve üzeri çay tüketti¤i,
I. araflt›rmada %0.6’s›n›n (2 kad›n), II. araflt›rmada
%2.5’inin (2 kad›n), III. araflt›rmada ise %8.1’inin (8
kad›n), günde 3 fincandan fazla kahve içti¤i saptan-
m›flt›r (Tablo 3). 
I. araflt›rmada kad›nlar›n %57.5’inin (345 kad›n), II.
araflt›rmada %69.6’s›n›n (56 kad›n), III. araflt›rmada
ise %68.2’sinin (116 kad›n) fiziksel aktivite yapma-
d›klar› bulunmufltur. Oysa osteoporoz’dan korunma-

da herhangi bir yaflta bafllanan sürekli ve ayn› dü-
zeyde yap›lan yürüyüfl, koflu gibi kemiklere yük bin-
diren egzersizlerin, postmenopozal dönemde yap›-
lan kuvvet art›r›c› tipteki fizik egzersizin önemli oldu-
¤u gösterilmifltir. Ayr›ca fizik egzersiz sahip olunan
kemik kütlesindeki kayb›n da önüne geçmektedir
(6,7). Kad›nlar›n egzersiz yapmama nedeni olarak
çocukluk döneminden bafllayarak egzersiz yapma
al›flkanl›¤›n›n verilmemesi, spor alanlar›n›n k›s›tl›l›¤›,
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OOsstteeooppoorroozz  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii II..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  IIII..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  IIIIII..  AArraaflfltt››rrmmaa
kkaadd››nnllaarr  kkaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerr kkaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerrii
nn==660000 nn==8800 nn==117700
YYüüzzddee YYüüzzddee YYüüzzddee

BBeeddeenn  KKiittllee  ‹‹nnddeekkssii
<18.5 1.3 6.2 1.2
≥18.5 98.7 93.8 98.8
SSiiggaarraa  KKuullllaannmmaa
‹çmifl, içiyor 39.2 61.2 65.9
Hiç içmemifl 60.8 38.8 34.1
AAllkkooll  KKuullllaannmmaa
‹çmifl, içiyor 10.1 51.3 50.3
‹çmiyor 89.9 48.7 49.4
FFiizziikk  AAkkttiivviittee
Yap›yor 42.5 67.5 68.2
Yapm›yor 57.5 32.5 31.8
HHiippeerrttiirrooiiddii  ttaann››ss››
Var 10.7 8.7 14.7
Yok 89.3 91.3 85.3
DDiiyyaabbeett  TTaann››ss››
Var 0.3 - 1.8
Yok 90.7 100.0 98.2
UUzzuunn  SSüürree  YYaattaa¤¤aa  BBaa¤¤››mmll››  KKaallmmaa
Var 6.8 - 7.1
Yok 93.2 100.0 92.9
MMiinnöörr  ttrraavvmmaa  iillee  kk››rr››kk
Var 0.5 13.7 8.8
Yok 99.5 86.3 91.2
AAiilleeddee  kk››rr››kk  ööyykküüssüü
Var 13.8 5.0 14.7
Yok 86.2 95.0 85.3
OOsstteeooppoorroozz  rriisskkiinnii  aarrtt››rr››cc››  iillaaçç
Kullan›yor 5.3 - 2.9 
Kullanm›yor 94.7 - 97.1 
BBeessiinnlleerrllee  KKaallssiiyyuumm  AAll››mm››
Yetersiz 1.0 7.5 11.8
Yeterli 99.0 92.5 88.2
MMeennooppoozzddaa  oollmmaa  DDuurruummuu
Evet 52.0 - 12.4
Hay›r 48.0 100.0 87.6
OOrraall  kkoonnttrraasseeppttiiff  kkuullllaann››mm››
Kullan›yor 30.5 21.8 25.9 
Kullanm›yor 69.5 78.2 74.1
Yüzdeler her grubun (n) say›s› üzerinden al›nm›flt›r.

TTaabblloo  33::  Araflt›rmalara Kat›lan Kad›nlarda Baz› Osteoporoz Risk Faktörleri Yüzde Da¤›l›m› (Ankara, 1999)



ayr›ca toplumun kültüründe egzersiz kavram›n›n bu-
lunmamas› olabilir (Tablo 3).
Kad›nlar›n I. araflt›rmada %10.7’sinin (64 kad›n), II.
araflt›rmada %8.7’sinin (7 kad›n), III. araflt›rmada
%14.7’sinin (25 kad›n) hipertiroidi tan›s›n›n bulun-
du¤u görülmüfltür. Tiroid hormonunun kemik rezorb-
siyonunu art›r›c› etkisi bulundu¤undan bu kad›nlar
osteoporoz aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Ayr›ca I. araflt›r-
mada %9.3’ünün (56 kad›n), III. araflt›rmada
%1.8’inin (2 kad›n) diyabet tan›s› ald›¤› görülmüfltür.
II. araflt›rmada diyabet tan›s› alm›fl ö¤retmen yoktur.
‹nsülin hormonunun osteoblastik aktiviteyi art›r›c› ve
kemik büyümesi üzerindeki olumlu etkisinden diya-
betlilerin faydalanmamas› nedeniyle diyabetli kad›n-
lar osteoporoz riski tafl›maktad›rlar (Tablo 3).
I. araflt›rmada kad›nlar›n geçmiflte sadece
%6.8’inin (41 kad›n), III. araflt›rmada %7.1’inin (12
kad›n) 2 aydan uzun süreli yata¤a ba¤l› kald›¤› sap-
tanm›flt›r. II. araflt›rmada uzun süreli immobilizas-
yon öyküsü olan ö¤retmen yoktur. Uzun süreli im-
mobilizasyon osteoporoza zemin haz›rlayan bir fak-
tördür. Ayr›ca osteoporoz aç›s›ndan önemli bir bul-
gu olan minör travma ile oluflan k›r›k, I. araflt›rmada
yaflayan kad›nlar›n %0.5’i (3 kad›n), II. araflt›rmada
ö¤retmenlerin %13.7’si (11 kad›n), III. araflt›rma
ise %8.8’i (15 kad›n) taraf›ndan bildirilmifltir. Aile-
de k›r›k öyküsü kad›nlar›n I. araflt›rmada %13.8’in-
de (83 kad›n), II. araflt›rmada ö¤retmenlerin %5’in-
de (4 kad›n), III. araflt›rmada ise %14.7’sinde mev-
cuttur. Ailede k›r›k öyküsü osteoporoza yatk›nl›k
aç›s›ndan önemli bir risk faktörü olarak de¤erlendi-
rilmektedir (3,4,5,6) (Tablo 3).
Oral kontraseptif kullan›m›n›n osteoporoza ba¤l› k›r›k
riskini azaltt›¤› bilinmektedir. I. araflt›rmada kad›nlar›n
%30.5’inin (183 kad›n), II. araflt›rmada %21.8’inin
(17 kad›n), III. araflt›rmada ise %25.9’unun (44 ka-
d›n) gebelikten korunma veya tedavi amaçl› oral
kontraseptif kulland›¤› saptanm›flt›r (Tablo 3).
Cerrahi, erken (40 yafl›ndan önce) menopozun, 12
aydan uzun süreli laktasyonun osteoporozun ortaya

ç›k›fl›n› h›zland›rd›¤› bilinmektedir. I. araflt›rmada gö-
rüflülen kad›nlar›n 40 yafl üzeri olmalar› nedeniyle
%52.0’si (312 kad›n) menopozda oldu¤unu söyle-
mifltir. Kad›nlar›n %10.1’inin (32 kad›n) cerrahi nede-
niyle menopoza girdi¤i saptanm›flt›r. II. araflt›rmada
ö¤retmenlerin yafllar›n›n genç olmas› nedeniyle sa-
dece 1 ö¤retmen menopozdad›r. III. araflt›rmada ise
ö¤retmenlerin %12.5’i (21 kad›n) menopozda oldu-
¤unu belirtmifltir. I. araflt›rmada kad›nlar›n %97.5’i
(553 kad›n) çocuklar›n› emzirmifltir. Çocuklar›n› emzi-
ren kad›nlar›n %80.8’inin (447 kad›n) 12 aydan uzun
süre çocuklar›n› emzirdikleri, %5.7’sinin (34 kad›n)
hiç gebe kalmad›¤› saptanm›flt›r. II. araflt›rmada
%63.8’i (51 kad›n), III. araflt›rmada ise %87.1’i (148
kad›n) çocuklar›n› emzirirken, 12 aydan uzun emzi-
renler II. araflt›rmada %33.9 (20 kad›n), III. araflt›rma-
da ise %17.9’dur (18 kad›n) (Tablo 3).
Tüm bu bulgulara karfl›l›k I. araflt›rmada kad›nlar›n
sadece %19.7’sinin II. araflt›rmada 1 kad›n›n, III.
araflt›rmada ise %7.3’ünün (12 kad›n) osteoporoz
nedeniyle bir sa¤l›k kurumuna baflvurmufl olduklar›
belirlenmifltir (Tablo 3).
Bu bulgulara göre I. araflt›rmada kad›nlar›n
%16.2’sinin (97 kad›n) osteoporoz aç›s›ndan hiçbir
risk tafl›mad›¤› saptanm›flt›r. Kad›nlar›n %40.8’inin
(205 kad›n) 1-2, %52.6’s›n›n (265 kad›n) 3-4,
%6.6’ s›n›n (33 kad›n) 5 ve üzeri say›da risk faktö-
rüne sahip oldu¤u saptanm›flt›r. II. araflt›rmada risk
tafl›mayan ö¤retmen bulunmamaktad›r. Risk faktör-
lerinin say›s›n›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda % 45.1 (36
kad›n) 1-2, %45.1’si (36 kad›n) 3-4 risk faktörüne,
%9.6’s› (8 kad›n) 5 ve üzeri risk faktörüne sahiptir
(Tablo 4). III. araflt›rmada da osteoporoz aç›s›ndan
risk tafl›mayan ö¤retmen yoktur, ö¤retmenlerin
%5.3’ünün (9 kad›n) 1-2, %50.0’sinin (85 kad›n) 3-
4, %’44.7’sinin (76 kad›n) 5 ve üzeri risk faktörüne
sahip oldu¤u görülmektedir. I. araflt›rman›n aksine
II. III. araflt›rmalarda tafl›mayan kifli olmamas›, 5 ve
üzeri risk faktörü tafl›yan kad›nlar›n say›s›n›n I. arafl-
t›rmaya kat›lan kad›nlardan daha fazla olmas› dikkat
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OOsstteeooppoorroozz  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerriinniinn  SSaayy››ss›› II..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  IIII..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  IIIIII..  AArraaflfltt››rrmmaa
nn==550033 kkaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerr kkaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerrii

nn==8800 nn==117700
YYüüzzddee YYüüzzddee YYüüzzddee

1 16.3 18.8 1.2
2 24.5 26.3 4.1
3 33.6 33.8 19.4
4 19.0 11.3 30.6
5, + 6.6 9.6 44.7

TTaabblloo  44::  Araflt›rmalara Kat›lan Kad›nlar›nTafl›d›klar› Osteoporoz Risk Faktörlerinin Yüzde Da¤›l›m› (Ankara, 1999)



çekicidir. Ancak bu iki çal›flman›n da tan›mlay›c› ni-
telikte olmas› nedeniyle bu durum Ankara’daki tüm
ö¤retmenlere genelenemez. 
I. araflt›rmadaki 40 yafl ve üzeri kad›nlar ile II. araflt›r-
man›n yap›ld›¤› Gülveren Lisesi ve ‹lkö¤retim Okul-
lar›ndaki ö¤retmenlere osteoporoz hakk›ndaki bilgi
düzeylerini saptamak amac›yla baz› sorular yöneltil-
mifltir. Buna göre I. araflt›rmadaki kad›nlar›n
%86.2’sinin (517 kad›n) osteoporoz tan›m›n› bilme-
di¤i saptanm›flt›r. II. araflt›rmaya kat›lan ö¤retmenler-
den sadece %7.5’i (6 kad›n) bilmemektedir. I. arafl-
t›rmada osteoporoz için risk grubu olarak de¤erlen-
dirilen yafllarda olan kad›nlar›n büyük k›sm› taraf›n-
dan osteoporoz tan›m›n›n bilinmemesi düflündürü-
cüdür. Bu durumun nedeni osteoproz ile ilgili bilgi-
lere yaz›l› ve görsel bas›nda yeterli yer verilmemesi,

ayr›ca bu bölgede görevli sa¤l›k personelinin konu-
ya gereken önemi vermemesi olabilir. Ayr›ca iki grup
aras›nda osteoprozun tan›m›n› bilme aç›s›ndan be-
lirgin bir fark vard›r. Bu fark ö¤retmenlerin ö¤renim
düzeyinin I. araflt›rmaya kat›lan kad›nlardan yüksek
olmas›na ba¤lanm›flt›r. Osteoporozun nedeni I.
araflt›rmadaki kad›nlar›n %34.7’si (208 kad›n) tara-
f›ndan bilinmemektedir. II. araflt›rmaya kat›lan kad›n
ö¤retmenlerin ise %13.6’s› (11 kad›n) osteoporo-
zun nedenini bilmemektedir. Hastal›¤›n nedeninin
bilinmesi korunma önleminin de bilinmesini sa¤la-
mas› aç›s›ndan önemlidir. Ancak iki araflt›rman›n
bulgular›na göre Batkent’te daha büyük boyutta ol-
mak üzere çok say›da kad›n›n osteoporozun nedeni-
ni bilmedi¤i görülmektedir. I. araflt›rmadaki kad›nla-
r›n %57’si (342 kad›n) osteoporozun tan› metodla-
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ÖÖzzeelllliikk II..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  4400,,  ++  yyaaflfl  IIII..  AArraaflfltt››rrmmaa,,  
kkaadd››nnllaarr kkaadd››nn  öö¤¤rreettmmeennlleerr  
nn==660000 nn==8800
YYüüzzddee YYüüzzddee

Osteoporoz tan›m›
Biliyor 13.8 92.5
Bilmiyor 86.2 7.5
OOsstteeooppoorroozzuunn  nneeddeennii
Yetersiz beslenme ve kalsiyum eksikli¤i* 25.5 6.3
Menopoz 12.0 -
‹leri yafl 11.3 -
Kalsiyum eksikli¤i 5.7 42.5
Kalsiyum eksikli¤i ve menopoz* 5.3 15.0
Östrojen eksikli¤i 3.3 5.0
Di¤er 2.2 15.2
Bilmiyor 34.7 13.6
OOsstteeooppoorroozz  ttaann››  mmeettooddllaarr››
Kemik taramas›, kemik yo¤unlu¤u ölçümü* 10.0 24.4
Hekim muayenesi 10.0 1.4
Kemik filmi 9.3 6.3
Klinik bulgular 8.2 11.4
Di¤er 5.5 19.3
Bilmiyor 57.0 37.2
OOsstteeooppoorroozzuunn  öönnlleenneebbiillmmee  dduurruummuu
Evet 67.2 68.5
Hay›r 3.8 3.9
Bilmiyor 29.0 27.6
OOsstteeooppoorroozz  hhaakkkk››nnddaa  bbiillggii  kkaayynnaa¤¤››****
Televizyon 39.5 51.3
Arkadafl 37.2 25.0 
Sa¤l›k personeli 24.5 13.8
Akraba/yak›n› 19.8 30.0
Gazete/dergi 13.2 47.5
Di¤er 6.5 31.3
‹lk kez duyuyor 10.0 16.3
*Do¤ru yan›tlar
**Bu soruya birden fazla yan›t verilebilmifltir.

TTaabblloo  55::  Araflt›rmalara Kat›lan Kad›nlar›n Osteoporoz Konusundaki Bilgileri ‹le ‹lgili Baz› Özellikler (Ankara, 1999)



r›n› bilmemektedir. Osteoprozun tan›s›n›n hangi
yöntemlerle konuldu¤unu bilmeyenlerin boyutu II.
araflt›rmada % 37.2’dir (29 kad›n). I. araflt›rmadaki
kad›nlar›n %67.2’si (403 kad›n), II. araflt›rmaya kat›-
lan kad›n ö¤retmenlerin %68.5’i (55 kad›n) oste-
oporozun önlenebilir bir hastal›k oldu¤unu bilmekte-
dir. Her iki çal›flmada da osteoporoz ile ilgili esas
bilgi kayna¤›n›n televizyon oldu¤u saptanm›flt›r (I.
araflt›rma %39.5; II. araflt›rma %51.3). Sa¤l›k per-
soneli osteoporoz ile ilgili bilgi kayna¤› olarak her iki
grupta da ancak üçüncü s›rada belirtilmifltir (Tablo
5). Osteoproz ile ilgili olarak yap›lacak sa¤l›k e¤itim-
lerinde görsel medyan›n olumlu katk›s› aç›kt›r. An-
cak esas bilgi kayna¤› olmas› gereken kifliler olan
sa¤l›k personelinin bu konuda daha fazla çaba har-
camas› gerekti¤i düflünülmüfltür.

ÖNER‹LER

BBiirriinncciill  KKoorruunnmmaa
1. Tüm kad›nlar menopoz dönemi ve sonras› yafla-
nabilecek sorunlar, bafla ç›kma yollar› konusunda
bilgilendirilmelidir.
2. Menopoz döneminin en önemli sa¤l›k sorunlar›n-
dan biri olan osteoporoz konusunda tüm toplum,
özellikle kad›nlar bilinçlendirilmelidir.
3. Osteoporoz oluflumunu kolaylaflt›ran risk faktörle-
rini azalt›c› önlemler (sigara tüketiminin azalt›lmas›,
düzenli fizik aktivite yapan kad›n say›s›n›n art›r›lmas›,
sa¤l›kl› ve dengeli beslenme, osteoporoza neden ola-
bilecek hastal›klar›n erken tan›s› ve uygun tedavisinin
sa¤lanmas›...) konusunda kad›nlar bilinçlendirilmeli,
kad›nlar›n bu konudaki çabalar› desteklenmelidir.
4. Osteoporoz ile ilgili sa¤l›k e¤itimi çal›flmalar› yap›-
labilmesi için baflta sivil toplum örgütleri olmak üze-
re tüm ilgili kurulufllar iflbirli¤i yapmal›, do¤ru ve sü-
rekli bilginin baflta yaz›l› ve görsel bas›n olmak üzere
uygun araçlarla hedef kitleye ulaflt›r›lmal›d›r.
5. Osteoporoz ile ilgili yap›lacak toplum tabanl› bi-
limsel çal›flmalar art›r›lmal›d›r.
‹kincil Korunma
1. 1. ve 2. basamak tedavi hizmeti veren sa¤l›k kuru-
lufllar›n›n menopoz döneminin erken tan› ve tedavisi-
ni yapabilecek hale getirilmesi sa¤lanmal›d›r.
2. Menopoz döneminde osteoporoz tedavisi ve kal-
siyum deste¤i uygulamas›n›n tüm menopoz döne-
mindeki kad›nlara yayg›nlaflt›r›lmas› sa¤lanmal›d›r.
3. Sa¤l›k personeli menopoz tan›, tedavi ve kompli-
kasyonlardan korunma konusunda e¤itilmelidir.
4. Kalsiyumdan zengin g›dalar›n tüketiminin çocuk-
luktan itibaren teflvik edilmesi gerekmektedir.
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