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steoporoz, düşük kemik kütlesi ve kemik 
mikroyapısının bozulması sonucu kemik 
kırılganlığının ve kırık olasılığının artma-

sı ile karakterli sistemik bir kemik hastalığıdır.1 
Kırıklar, osteoporozun en önemli komplikasyonu 
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Özet 
Amaç: Dual-enerji X- ray absorpsiyometri (DXA) ile kemik mineral 

dansitesi ölçümü osteoporoz tanısı için altın standart olmasına 
karşın, toplum taramaları için  önerilen bir yöntem değildir. Bu 
nedenle, 1. basamakta uygulanması kolay, invaziv olmayan,
pratik ve ekonomik yeni altenatif yöntemler ortaya çıkmıştır. 
Radyografik absorpsiyometri (RA) bu yöntemlerden biridir. Ça-
lışmamızın amacı, aile hekimliği polikliniğine başvuran hasta ve 
hasta yakınlarında osteoporoz risk faktörleri ve sıklığını belir-
lemek, RA yöntemi ile risk grubunu tanımlamaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, Adnan Menderes Üniversitesi Aile 
Hekimliği polikliniğine 2006 yılı Kasım ayı süresince başvuran 
ve gönüllü olan 109 erişkin yaşta hasta ve hasta yakını dahil 
edildi. Katılımcılar önce demografik özellikleri ve medikal öy-
külerini içeren bir anket formunu doldurdular, ardından RA ile 
kemik mineral dansitesi (KMD) ölçümleri yapıldı. 

Bulgular:  Grubun yaş ortalaması 50.3 ± 11.1 yıl ve %81.7’si kadın, 
%18.3’ü erkekti. Kadınların yarısı menopoz dönemindeydi. RA 
T-skorlarına göre 29 (%26.6) kişide osteopeni ve 5 (%4.5) kişi-
de osteoporoz saptandı. 60 yaş ve üzerinde olmak, sedanter ya-
şam tarzı, 5 yıldan az eğitim görmek ve 2 aydan uzun süreli ya-
tağa bağımlılık osteoporoz ile ilişkili bulundu. RA T-skorları ve 
yaş arasında negatif korelasyon saptandı (r= -0.271, p= 0.01). 
Kadınlarda menopozda olmak ve kapalı giyim tarzı osteoporoz 
ile ili şkiliydi. 

Sonuç: Toplum içindeki osteoporotik risk grubunu belirlemek için RA 
uygun görülen bir yöntemdir. Kolay ulaşılabilen ve sağlık sis-
temi içinde geniş kitlelere hizmet verebilen 1. basamakta, oste-
oporoz riski taşıyan kişilerin belirlenmesi, özellikle risk grubu 
olarak saptadığımız 60 yaş üzeri, sedanter yaşayan ve eğitim 
düzeyi düşük kişilerde gerekli bilgilendirme ve yönetim planı 
yapılması, osteoporoza bağlı görülen morbidite ve mortaliteyi 
azaltacaktır. 
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 Abstract 
Objective: Although a gold standard for osteoporosis diagnosis, the 

bone density measurement via dual energy X-ray absorptiome-
try (DXA) is not a method devised for community screening. 
Therefore, new methods have come up that are easy to use in 
the primary care settings, non-invasive, practical and inexpen-
sive. Radiographic absorptiometry (RA) is one of these. The 
aim of this study was to determine the risk factors for osteopo-
rosis among patients who attended to the family medicine clinic 
and to identify the osteoprotic risk group via RA. 

Material and Methods: One hundred and nine adult patients who 
attended to the Adnan Menderes University Family Medicine 
clinic in November 2006 were included in the study. The volun-
teered participants completed a questionnaire on demographic 
features and medical history. Then the bone density measure-
ment was carried out via RA method. 

Results: The mean age of the patients was 50.3 ± 11.1 years; 81.7% 
were females and 18.3% were males. Half of the women were 
at menopause. Twenty-nine patients (26.6%) had osteopenia
and 5 (4.5%) had osteoporosis according to RA T-scores. The 
factors associated with osteoporosis were age over 60 years, 
sedentary life style, education history of less than 5 years and 
being bedridden for more than 2 months. A negative correlation 
was found between the RA T-scores and age (r= -0.271, p= 
0.01). Among women, menopause and conservative clothing 
style were related to osteoporosis. 

Conclusion: RA is a suitable method to determine the osteoporotic 
risk group in the community. In primary care settings that pro-
vide healthcare to mass population, determining individuals 
with a high risk of osteoporosis, providing information and 
making a management plan especially for people who over 60 
years, who have a sedentary life style and a lower educational 
status, will decrease the morbidity and mortality associated with 
osteoporosis. 
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olup beklenen yaşam süresinin artmasının da etki-
siyle 60 yaş üzerindeki insidansı yaklaşık 3 misli 
artmıştır.2 Kadında kırık riskinin 50 yaş, erkekte 
ise 70 yaş civarında arttığı bilinmektedir.3 Osteo-
poroz ve osteoporotik kırıkların tıbbi ve sosyal 
maliyetleri toplumlar için önemli boyutlarda olup, 
büyüyen bir halk sağlığı problemi olarak görül-
mektedir.4 Osteoporozu önleme, teşhis ve tedavi 
etmedeki uygulamalar osteoporotik kırıkları ve 
sekellerini engelleyebilir.5 

Son yıllarda osteoporoz tedavisinde pek çok 
yenilik olmasına karşın osteoporozdan korunma 
tartışılmaz bir öneme ve önceliğe sahiptir. Osteo-
porozun önlenmesindeki amaç doruk kemik kütle-
sini en üst düzeye çıkarmak ve korumak, ileri 
yaşlarda meydana gelebilecek olan kemik kaybını 
ve kayıp hızını geciktirmektir.6 Korunma strateji-
leri öncelikle osteoporotik kırık riski taşıyan kişi-
lerin tanınmasına yönelik planlanmaktadır.2 Bi-
rinci basamakta 200.106 postmenopozal kadının 
katılımıyla gerçekleştirilen NORA çalışmasında 
periferik yöntemlerle osteoporoz taraması yapıl-
mış ve 1 yıllık izlem sonunda, düşük KMD ile 
kırık riski arasında anlamlı ilişki bulunmuştur ve 
1. basamakta osteoporozun saptanması için strate-
ji geliştirmenin gerekli olduğu sonucuna varılmış-
tır.4 

Günümüzde, osteoporoz tanı ve takibinde, ve 
kırık riski belirlenmesinde DXA altın standart ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak DXA ile KMD öl-
çümü pahalı olması ve sadece büyük merkezlerde 
bulunması nedeniyle toplum taramaları ve/veya 
kırık riski taşıyan kişilerin belirlenmesi için uygun 
bir yöntem değildir.7 Bu nedenle, 1. basamakta 
uygulanması kolay, invaziv olmayan, pratik ve 
ekonomik yeni altenatif yöntemler ortaya çıkmak-
tadır. Kantitatif ultrason (QUS), dijital X-ışını 
radyogrametri (DXR), kantitatif komputerize to-
mografi (QCT) ve RA bu yöntemlerden bazılarıdır. 
RA yöntemi ile el parmaklarından kolay, pratik, 
ekonomik ve kısa sürede KMD ölçümü yapılmakta 
ve bir ölçüm sırasında 0.012 µSv’den daha az X-
ışınına maruz kalınmaktadır.8 Ayrıca, RA ile ölçü-
len KMD değerlerinin DXA ile ölçülen değerlerle 
korele olduğu, RA’nın osteoporoz saptamadaki 
duyarlılığının %75-82, özgüllüğünün %68-82 ara-

sında olduğu ve RA’nın osteoporoz riski taşıyan 
kişilerin saptanmasında geçerli bir yöntem olarak 
kabul edildiği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir.8-13 
Bu özellikleri nedeniyle RA’nın 1. basamak ortam-
larda tarama amacı ile kullanılması önerilmekte-
dir.8-14 

Çalışmamızın amacı, aile hekimliği poliklini-
ğine başvuran hasta ve hasta yakınlarında osteopo-
roz risk faktörleri ve sıklığını belirlemek, RA yön-
temi ile risk grubunu tanımlamak ve risk taşıdığı 
belirlenenlerin ileri tetkik ve tedavilerinin plan-
lanmasını sağlamaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya, Adnan Menderes Üniversitesi Aile 

Hekimliği polikiniğine 2006 yılı Kasım ayı süre-
since başvuran ve gönüllü olan 132 erişkin hasta ve 
hasta yakınından 109’u dahil edildi. Çalışma dışı 
bırakılan 23 kişinin 17’si anket formunu eksik 
doldurmuştu, 6 kişinin ise KMD ölçümü teknik 
nedenlerle yapılamadı. Tüm katılımcılardan sözel 
aydınlatılmış onam alındı. Katılımcılardan önce 
demografik özellikleri ve medikal öykülerini içe-
ren 50 soruluk anket formunu doldurmaları istendi 
ve ardından KMD ölçümü yapıldı. 

Anket formunda, demografik bilgiler, öğrenim 
durumu, kronik hastalıklar, kullanılan ilaçlar, 
osteoporotik risk faktörleri, fizik aktivite, sigara ve 
alkol kullanım durumu sorgulandı. Kadın katılım-
cıların, ayrıca gebelik, doğum ve menopoz öyküle-
ri alındı ve giyim şekli soruldu. Fizik aktivite 4 
kategoride değerlendirildi. Kategoriler sırasıyla, 
kategori 1= sedanter (zamanının çoğunu evde otu-
rarak geçirenler); kategori 2= hafif aktivite (hafta-
da en az 3 gün ve 1 defada en az 10 dk. yürüyüş 
yapma); kategori 3= orta derecede aktivite (haftada 
en az 3 gün ve 1 defada en az 1 saat hızlı yürüyüş 
yapma veya bisiklete binme); kategori 4= ağır 
aktivite (haftada en az 3 gün ve 1 defada en az 1 
saat ağırlık kaldırma ve koşma gibi ağır egzersiz) 
olarak belirlendi. Anket formunun geliştirilmesi 
aşamasında, 10 kadına ön-uygulama olarak anket 
formu uygulandı ve modifiye edilen son hali ça-
lışma için kullanıldı. 
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KMD ölçümü için RA yöntemi ile çalışan ve 
tek-enerji (60 kV) X-ışını sistemi kullanan 
ALARA Metriscan, Hayward, CA, USA cihazı 
kullanıldı. Cihaz, dominant olmayan elin 2., 3. ve 
4. parmaklarından ayrı ayrı KMD’yi ölçüp kaydet-
tikten sonra ortalamasını hesaplamakta ve g/cm² 
cinsinden KMD değerini vermektedir. Daha sonra 
bu değer otomatik olarak yaş, cins ve etnik kökene 
göre standardize edilmiş olan T-skoruna dönüştü-
rülmektedir.8 Ölçüm ile elde edilen T-skorları 
Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasına uygun olarak 
gruplandırıldı ve KMD T-skoru ≥-1.00 olanlar 
normal, T-skoru -1.00 ile -2.49 arasında olanlar 
osteopeni ve T-skoru ≤-2.50 olanlar osteoporoz 
olarak tanımlandı.15 T-skor değerleri <-1.00 olanlar 
tanı konması amacıyla DXA’ya yönlendirildi. 

Đstatistiksel olarak tanımlayıcı istatistik yön-
temleri, ki-kare ve korelasyon analizleri kullanıldı. 

Bulgular 
Çalışmaya katılan 109 gönüllünün 89 

(%81.7)’u kadın, 20 (%18.3)’si erkekti. Yaş orta-
laması 50.3 ± 11.1 yıl ve yaş aralığı 18-78 yıldı. 
Eğitim durumlarına bakıldığında; %15.6’sı eğitim-
siz, %36.7’si ilkokul, %8.3’ü ortaokul, %20.2’si 
lise ve %19.3’ü üniversite mezunu idi. Grubun 
2/3’ü ev hanımıydı ve sadece %11’inin sosyal 
güvencesi yoktu. Kadınların %50.5’i menopoz 
dönemindeydi. Demografik özellikler Tablo 1’de 
verilmiştir. 

Tüm grupta en sık görülen ilk 3 kronik hasta-
lık sırasıyla hipertansiyon (n= 31, %27.9), tiroid 

 
 
Tablo 1. Çalışma grubunun demografik özellikleri ve cinsiyete göre dağılımı. 

 
 Kadın  n= 89    (%) Erkek  n= 20    (%) Toplam  n= 109(%) 

Yaş, ortalama ± SD (min-max) 49.1 ± 11.1 (18-78) 55.5 ± 10.5 (31-78)* 50.4 ± 11.1 (18-78) 
Vücut kitle indeksi   ortalama ± SD (min-max) 27.4 ± 4.9 (19.6-40.0) 28.4 ± 2.8 (24.7-31.2) 27.5 ± 4.7 (19.6-40.0) 
Eğitim düzeyi 
Đlkokul ve altı 
Ortaokul ve üstü 

 
51        (57.3) 
38        (42.7) 

 
6*       (30) 
14       (70) 

 
57         (52.3) 
52         (47.7) 

Medeni durum 
Evli 
Bekar+Dul 

 
69        (77.5) 
20        (22.5) 

 
19      (95.0) 
1        (5.0) 

 
88          (80.7) 
21          (19.3) 

Sosyal güvence 
Var 
Yok 

 
78        (87.6) 
11        (12.4) 

 
19       (95.0) 
1         (5.0) 

 
97           (89.0) 
12           (11.0) 

Sigara içme durumu 
Đçiyor 
Đçmiyor 

 
19        (21.3) 
70        (78.7) 

 
6          (30) 
14        (70) 

 
25          (22.9) 
84          (77.1) 

Kırık öyküsü 
Var 
Yok 

 
12        (13.5) 
77        (86.5) 

 
4          (20) 
16        (80) 

 
16          (14.7) 
93          (85.3) 

Kronik hastalık 
Var 
Yok 

 
50        (56.2) 
39        (43.8) 

 
13        (65) 
7          (35) 

 
63          (57.8) 
46          (42.2) 

Fizik aktivite† 
Kategori 1 
Kategori 2 
Kategori 3 
Kategori 4 

 
37        (41.6) 
70        (78.7) 
26*      (29.2) 
13        (14.6) 

 
5*        (25) 
15        (75) 
12        (60) 
2          (10) 

 
42          (38.5) 
85          (78.0) 
38          (34.9) 
15          (13.8) 

RA T-skor ortalaması 
ortalama ± SD (min-max) 

-0.13 ± 1.51 
(-3.84-4.51) 

0.56 ± 1.82 
(-3.23-3.85) 

-0.00006 ± 1.59 
(-3.84-4.51) 

*p< 0.05. 
†Birden fazla kategori işaretlenmiştir. 
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(n= 15, %13.5) ve osteoporoz (n= 12, %10.8) idi. 
Osteoporotik risk faktörleri açısından değerlendi-
rildiğinde; %22.5’i sigara içiyor, %13.6’sı 3 fin-
candan fazla kahve içiyor, %38’i minyon yapılı, 
%36’sı sarışın ve açık kumraldı. %25.2’sinin aile-
sinde osteoporoz vardı. Ailesinde kırık öyküsü 
olanların oranı %9, kendisinde kırık öyküsü olanla-
rın oranıysa %14.4 idi. %5.4 katılımcı 3 aydan 
uzun süreli steroid kullanma öyküsü bildiriyordu. 

Kadınların sadece %23.7’si gebeliklerinde 
kalsiyum kullanmıştı ve 1 yıldan daha uzun süre 
bebek emziren kadın oranı %53.8 idi. Menopozdan 
sonra boy kısalığı ve kamburluk ifade edenlerin 
oranı sırasıyla %11.7 ve %5.4 idi. Kadınların 
%40.7’si başörtüsü kullanıyordu ve kapalı giyim 
tarzına sahipti. 

Osteoporoz açısından koruyucu olduğu düşünü-
len faktörlere baktığımızda; grubumuzun %89’u her 
gün bir kibrit kutusu kadar peynir tüketiyordu. Gün-
de en az bir bardak süt veya yoğurt tüketenlerin 
oranı ise %48 idi. Katılımcıların fizik aktivitelerini 
değerlendirirsek; %40.5’i zamanının çoğunu evde 
oturarak/TV izleyerek geçirdiğini belirtirken, %78’i 
haftada en az 3 gün ve en az 10 dk. %34.9’u da 
haftada en az 3 gün ve en az 1 saat egzersiz yaptığı-
nı ifade ediyordu. Menopozdaki kadınların %13’ü 
hormon replasman tedavisi (HRT) kullanıyordu. 
HRT kullanımı ortalama 3 yıl idi. 

Katılımcıların %27’sine daha önce DXA ile 
kemik yoğunluğu ölçümü yapılmıştı. DXA yapı-
lanların %40 (n= 12)’ında osteoporoz saptanmış ve 
hepsine medikal tedavi başlanmıştı. Bunlardan 7 
kişi tedaviyi bırakmıştı, 5 kişi ise halen osteoporoz 
tedavisi almaktaydı. 

RA ile ölçülen T-skor ortalaması tüm grup için 
-0.0006 ± 1.59, medyan değer 0.05 ve aralık -3.84- 
4.51 olarak saptandı. T-skorlarına göre 29 kişide 
(%26.6) osteopeni ve 5 kişide (%4.5) osteoporoz 
saptandı. 

RA T-skor sonuçları ile bazı bağımsız değiş-
kenler arasındaki ilişki χ²-testi ile değerlendirildi. 
60 yaş ve üzerinde olanlarda, sedanter yaşam tarzı 
ve 2 aydan uzun süreli yatağa bağımlılık bildiren-
lerde RA T-skorları anlamlı olarak -2.5’ten düşük-
tü. Haftada en az 3 gün en az 1 saat egzersiz ya-

panlarda osteoporoz görülme oranı yapmayanlara 
göre daha azdı. Eğitim düzeyi ortaokul ve üzerinde 
olanlarda ve haftada en az 3 gün ve en az 10 dk. 
egzersiz yapanlarda osteoporoz görülme oranı 
diğerlerine göre daha düşüktü. Menopoza giren ve 
kapalı giyinen kadınlarda diğer kadınlara oranla 
RA T-skorları anlamlı olarak -2.5’ten küçüktü. 
Ayrıntılar Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tüm grup için RA T-skorları ve yaş arasında 
negatif korelasyon saptandı (r= -0.271, p= 0.01). 

Tartı şma 
Aile hekimliği polikliniğine başvuran hasta ve 

hasta yakınlarında osteoporoz risk faktörleri ve 
sıklığını belirlemek ve ilişkili faktörleri saptamak 
amacıyla yaptığımız çalışmanın sonuçları, RA T-
skorları ve yaş arasında negatif korelasyon olduğu-
nu, sedanter yaşam tarzı, 2 aydan uzun süreli yata-
ğa bağımlılık bildirenler ve eğitim düzeyi ilkokul 
ve altında olanlarda RA T-skorlarının osteoporotik 
değerlerde olduğunu göstermektedir. Ayrıca, me-
nopoza girmiş ve kapalı giyinen kadınlarda diğer 
kadınlara oranla RA T-skorları daha düşük düzey-
lerde idi. 

Osteoporoz görülme sıklığı ile ilgili olarak de-
ğişik ülkelerde pek çok çalışma yapılmıştır ve 50 
yaş üzerindeki kadınlarda hayat boyu osteoporoz 
görülme riskinin Amerika Birleşik Devletleri’nde 
%30.3, Danimarka’da %41, Japonya’da %35, Ka-
nada’da %25 ve Avusturalya’da %27 olduğu sap-
tanmıştır.16-20 Bizim çalışma grubumuzda osteo-
poroz ve osteopeni sıklığı daha düşük düzeyler-

 
 
Tablo 2. Osteoporoz (RA T-skor <-2.5) ile ilişkili 
bulunan faktörler. 

 
Đli şkili faktörler χ² değeri p değeri 

60 yaş ve üzeri 7.49 0.01 
>2 ay yatağa bağımlılık 9.71 0.03 
Fizik aktivite kategori 1 7.26 0.04 
Fizik aktivite kategori 2 5.71 0.01 
Menopozda olmak 7.84 0.005 
Kapalı giyim tarzı 5.55 0.03 
Đlkokul ve altı eğitimli olmak 5.05 0.05 
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deydi. Bu sonuç, çalışmamızın yaş ortalamasının 
düşük olması, eğitim düzeyinin yüksek olması, 
çalışmanın güneşe maruziyetin fazla olduğu bir 
bölgede yapılmış olması, yüksek osteoporoz riski 
taşıyan postmenopozal kadınlarda değil, erkekleri 
de içeren 18 yaş üzeri erişkin kişilerde yapılmış ol-
ması ile açıklanabilir. Ayrıca, çalışmanın toplum 
içinde değil, bir sağlık kuruluşuna başvuran hasta ve 
yakınlarında yapılmış olması da çalışma grubumu-
zun sağlık arayış, beklenti ve bilincinin daha yüksek 
olduğunu ve koruyucu önlemleri daha etkin uygula-
yabileceğini düşündürmektedir. Grubumuzun tama-
mına yakınının her gün düzenli olarak peynir, yarısı-
nın da süt veya yoğurt tükettiği göz önüne alındığın-
da osteoporozdan korunma yöntemleri arasında ö-
nemli bir yer tutan kalsiyumdan zengin beslenme 
alışkanlıklarının yaygın ve ayrıca fizik aktivitelerinin 
de yüksek olmasını, osteopeni ve osteoporoz sıklığı-
nın beklenen düzeylerden az görülmesine neden 
olmaktadır şeklinde yorumlayabiliriz. 

Osteoporoz, ileri yaş grubunda oldukça sık gö-
rülen kronik hastalıklardan biridir. Aydın’da kırsal 
kesimde toplum içinde yapılan bir çalışmada, kro-
nik hastalıklar arasında kendinde osteoporoz oldu-
ğunu ifade eden kişilerin oranı %24.6 ile hipertan-
siyonun ardından 2. sırada yer almaktaydı.21 Bizim 
çalışmamızda ise osteoporoz tanısı aldığını ifade 
edenlerin oranı %10.8 idi ve 3. sırada yer almak-
taydı. Osteoporoz tanısı almış kişi oranının düşük 
olması bizim çalışma grubumuzun kentsel özellik-
leri ve eğitim düzeyinin yüksek olması ile açıkla-
nabilir. Biz çalışmamızda, ortaokul ve üzerinde 
eğitim görmüş kişilerde osteopeni ve osteoporoz 
görülme oranını daha düşük bulduk. Varenna ve 
ark., 9 yıl ve üzerinde eğitim alanlarda osteoporoz 
riskinin yaklaşık %10 kadar daha düşük olduğu 
bildirilmi ştir, bu çalışma bizim sonuçlarımızı des-
tekler niteliktedir.22 

Yaş ilerledikçe KMD değerlerinin düştüğü bi-
linmektedir.23-26 Yine KMD değerlerinin kadınlar-
da erkeklere göre daha düşük olduğu birçok çalış-
ma tarafından bildirilmiştir.24,26,27 Biz çalışmamız-
da, KMD değerleri açısından kadın ve erkek ara-
sında fark saptamadık ancak yaş ile KMD değerleri 
anlamlı olarak düşüyordu. 

Yapılan çalışmaların bir kısmında Beden Kitle 
Đndeksi (BMĐ)’nin yükselmesi ile KMD değerleri-
nin olumlu etkilendiği bildirilmekle birlikte, hiçbir 
ili şkinin bulunmadığı yönünde sonuçlar da sap-
tanmıştır.23-26 Biz çalışmamızda BMĐ ile KMD 
arasında ilişki saptamadık. 

Yine Aydın bölgesinde kırsal kesimde toplum 
içinde yapılan osteoporoz taramasında 50 yaş üze-
rinde, kadın cinste, sedanter yaşam tarzı olanlarda, 
kırık öyküsü olanlarda, kronik hastalık varlığında, 5 
yıl ve üzerinde menopozda olanlarda osteopeni ve 
osteoporoz riskinin yüksek olduğu saptanmıştır.28 

RA ile yapılan bir çalışmada osteopenik ve 
osteoporotik RA T-skor değerlerinin kırık öyküsü 
ile ili şkisi olduğu bildirilmiştir.29 Çalışma grubu-
muzun %14.4’ünün kendinde ve %9’unun ailesin-
de kırık öyküsü olmasına karşın, kırık öyküsünün 
osteoporoz ve osteopeni ile ilişkisini saptamadık. 

Kadınlarda postmenopozal dönemde KMD 
değerlerinin düştüğü, osteopeni ve osteoporoz ris-
kinin arttığı geniş çaplı araştırmalarla gösterilmiş-
tir.23-25 Biz de çalışmamızda menopoz dönemindeki 
kadınlarda osteopeni ve osteoporoz oranının daha 
yüksek olduğunu bulduk. 

Sonuç 
1. basamak hekimleri için erişkin yaş grubun-

da sık rastlanan kronik hastalıklardan biri olan 
osteoporozun tanınması ve yönetimi önem taşır. 
Çalışmamızın sonuçları 60 yaş üzeri, sedanter ya-
şayan ve eğitim düzeyi düşük kişilerin osteoporoz 
açısından risk grubu oluşturduklarını göstermekte-
dir. Kolay ulaşılabilen ve sağlık sistemi içinde 
geniş kitlelere hizmet verebilen 1. basamakta, os-
teoporoz riski taşıyan kişilerin belirlenmesi toplum 
sağlığı açısından önem taşır. Bu kişilerin saptan-
ması ve bilgilendirilmesine yönelik olarak tarama 
programları ve halk eğitimleri uygulanması önemli 
bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkan osteopo-
rozdan korunmak için gereklidir. Bunun yanı sıra 
osteoporoz riski olduğu saptanan kişilerin altın 
standart olan DXA’ya yönlendirilmesi ve kesin 
tanıları konduktan sonra tedavilerinin yapılması 
osteoporoza bağlı morbidite ve mortaliteyi azalta-
caktır. 



 
Gemalmaz ve ark. Aile Hekimliği 
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