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GİRİŞ

 Osteoporoz, kemik mineral yoğunluğunun azalması ve mikro-mimarisinin 

bozulması ile karakterize, kırığa eğilimin artması ile sonuçlanan iskelet 

bozukluğudur

 2010 yılında yapılan FRAKTÜRK çalışmasında, Türkiye’de 50 yaş ve üstü 

bireylerin %50’sinde osteopeni ve %25’İnde osteoporoz saptanmıştır

 50 yaş üstü kadınlarda bu oran %12,9 olarak görülmüştür

 Dünya Sağlık Örgütü kemik dansitometri ölçümlerine dayanan düşük kemik

kütlesi ve osteoporoz için genç erişkin referans popülasyonu ile

karşılaştırılarak tanı eşikleri tanımlamıştır
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GİRİŞ

 Bazı prospektif çalışmalarda da gösterildiği gibi, sıklıkla subklinik ovulasyonun

veya perimenapozal semptomların olduğu kadınlarda da; menapozal geçiş 

sırasında değişen derecelerde kemik kaybı saptanmıştır
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AMAÇ

 Çalışmamızın amacı Türk kadınlarının osteoporoz hakkındaki genel algısı ve 

risk faktörleri; tanı, koruyucu ve tedavi edici yaklaşımlar ile ilgili bilgilerini 

değerlendirmektir



MATERYAL-METOT

 Kesitsel çalışmamız Buca Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde 

Temmuz 2018 - Kasım 2018 tarihleri arasında 50 yaş ve üstü kadınlarda yüz 

yüze anket ile gerçekleştirilmiştir

 Osteoporoz ve kırık riski algısı için yapılan ankette; osteoporoz risk faktörleri, 

önceki kırık ve düşmeler, ailede kırık hikayesi, kronik hastalık, beden kitle 

endeksi, sigara, alkol ve osteporozun diğer sekonder nedenleri, bilgi düzey ve 

tutumları sorgulanmıştır

 Veriler SPSS ile tanımlayıcı analizler ile değerlendirilmiş olup, çalışma için 

lokal  izin alınmıştır



MATERYAL-METOT



MATERYAL-METOT



BULGULAR
Demografik bulgular n (%) Perimenapozal Postmenapozal Total

Yaş

50-55 26 20 46 (%34,8)

56-60 1 52 53(%39,2)

61-65 0 35 35 (%25,9)

>65 0 1 1 (%0,1)

BMI

<18 0 1 1 (%0,1)

19-25 12 56 68 (%50,3)

26-30 14 48 62 (%45,9)

>30 1 3 4 (%3,7)

Medeni Durum

Bekar 5 4 9 (%6,6)

Evli 18 83 101 (%74,8)

Boşanmış 0 1 1 (%0,1)

Dul 4 20 25 (%18,5)

Kronik Hastalık

Hipertansiyon 12 21 33 (%24,4)

Diabetes Mellitus 3 7 10 (7,4)

Kardiyovasküler Hastalık 2 6 8 (%5,9)

Eğitim Seviyesi

İlkokul 14 46 60 (%44,4)

Lise 7 40 47 (%34,8)

Üniversite 6 14 20 (%14,8)

YüksekLisans/Doktora 0 8 8 (%6)

Çalışma durumu

Evet 16 11 27 (%20)

Hayır 11 97 108 (%80)

Önceki gebelik 

Evet 20 101 121 (%89,6)

Hayır 7 7 14 (%10,4)

Osteoporoz tanısı 

Evet 4 48 52 (%38,5)

Hayır 23 60 83 (%61,5)



Risk Faktörleri Perimenapozal Postmenapozal Total

Kafein alımı

Evet 14 5771 (%52,5)

Hayır 13 51 64 (47,5)

Sigara

Evet 17 2845 (%33,3)

Hayır 10 8090 (%66,7)

Alkol Kullanımı

Evet 6 1 7 (%5)

Hayır 21 107 128 (%95)

Egzersiz

Evet 9 3140 (%29,6)

Hayır 18 7795 (%70,4)

Ailede kalça kırığı

Evet 1 3 4 (%2,9)

Hayır 26 105131 (%97,1)

Son 6 ayda 5kg kilo kaybı

Evet 5 2833 (%24,4)

Hayır 22 80102 (%75,6)

Kalsiyum desteği alımı

Şu an kullanıyor 4 3337 (%27,4)

Daha önce kullanmış 3 3740 (%29,6)

Kullanmıyor 20 38 58 (%43)



BULGULAR

Kırık ve menapoz ilişkisi

Kırık Perimenapozal Postmenapozal Total

Düşme

Yok 25 84 109 (%81,7)

1 2 22 24 (%16,9)

2 0 1 1 (%0,7)

>2 0 1 1 (%0,7)

Fraktür 

Kalça 0 2 2 (%2,9)

Vertebra 0 0 0

Bilek 0 1 1 (%0,7)

Dirsek 0 0 0

Diğer 1 1 1 (%0,7)

Osteoporoz Hakkında Bilgi Kaynağı

Televizyon İnternet Dergi Doktor Aile Arkadaşlar Diğer

Total 41(%30,3) 9 (%6,6) 1 (%0,7) 60 (%44,4) 21(%15,5) 3 (%2,4) 0



BULGULAR



BULGULAR
29) Kalsiyum açısından 

zengin bir diyet osteoporoz 

üzerinde koruyucu bir etkiye 

sahiptir

35 (%25,9) 75 (%55,5) 18 (%13,3) 7 (%5,3) 0 (%0)

30) 9-17 yaşlarındaki 

çocuklar, osteoporozdan 

korunmak için her gün bir 

bardak sütten yeterli 

miktarda kalsiyum alırlar

28 (%20,7) 64 (%47,3) 20 (%14,8) 18 (%13,3) 5 (%3,9)

31) Fiziksel aktivite 

osteoporoz riskini arttırır
14 (%11,1) 35 (%25,9) 27 (%20) 47 (%32,5) 12 (%8.9)

32) İnce kadınlar, aşırı kilolu 

veya obezlere göre daha 

yüksek osteoporoz riskine 

sahiptir

19 (%14,1) 35 (%25,9) 40 (29,6) 34 (%25,1) 7 (%5,3)

33)Yüksek kafein alımı 

osteoporoz riskini arttırır
27 (%20) 58 (%42,9) 30 (%22,2) 17 (%12,6) 3 (%2,3)

34) Düşük vitamin d 

seviyesi, güneşe maruz 

kalma süresinin az 

olmasından kaynaklanır

45 (%33,9) 68 (%50,3) 14 (%11,1) 8 (%5.9) 0 (%0)

35) Düşük d vitamini 

seviyesi osteoporoz riskini 

arttırır

30 (%22,2) 75 (%55,5) 21 (%15,7) 9 (%6,6) 0 (%0)

36) Sigara içmek osteoporoz 

riskin arttırır
7 (%5,3) 45 (%33,9) 35 (%25,9) 34 (%25,1) 14 (%11,1)

37) Erken menapoz 

osteoporoz için risk 

faktörüdür

22 (%16,2) 59 (%43,8) 30 (%22,2) 20 (%14,8) 4 (%3)

38) Osteoporozda aile 

öyküsü osteoporoz için risk 

fakötürüdür

30 (%22,2) 43 (%31,8) 27 (%20) 26 (%19,4) 9 (%6,6)

39) Yaşlanma osteoporoz 

için risk faktörüdür
36 (%26,6) 74 (%54,8) 19 (%14) 6 (%4,6) 0 (%0)

40) Genetik, osteoporoz için 

bir risk faktörüdür
22(%16,2) 52 (%38,6) 30 (%22,2) 24 (%17,7) 7 (%5,3)

41) Bel ağrısı, kırıklar, boy 

kaybı ve diş kaybı 

osteoporozun 

komplikasyonudur

24 (%17,3) 69 (%50,7) 23 (%17) 14 (%11,1) 5 (%3,9)



BULGULAR

 Anketimize katılan 135 hastanın % 80’i menapoz; postmenapozal hastaların 

%35,5’i ise osteoporoz tanısı almıştır 

 %40,7 hasta osteoporozun gerçek tanımını bilmekte olup, çoğunlukla bilgi 

kaynaklarının doktor olduğunu belirtmiştir

 %64 katılımcı kemik dansitometri ölçümünü duymuş fakat sadece %53,3 hasta 

yaptırmıştır



SONUÇ

 Bu çalışma 50 yaş ve üzeri Türk kadınlarındaki osteoporoz bilgi ve algısının 

düşük olduğunu göstermektedir

 Osteoporozda kür sağlamak mümkün olmadığından farkındalığı ve koruyucu 

önlemleri arttırmak önemlidir



TEŞEKKÜRLER


