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Bölüm 8

OSTEOPOROZ VE OSTEOPOROZDA BAKIM

Alev YILDIRIM KESKİN1

Osteoporoz en sık görülen kemik hastalığı olmasının yanında yaşlı nüfusun 
çok sık karşılaştığı ve kırıklar için majör risk faktörlerinden birisidir1,2.Yaşam sü-
resinin uzaması sonucu osteoporoz nedeni ile oluşan kırıklar önemli bir major 
risk faktörüdür2,3.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 50 yaş ve üzeri kadınların %30’una yakınının 
osteoporoz (OP) kriterlerini taşıdığı ve bu kadınların çoğununun kırık riski ile 
karşı karşıya kaldığını bildirmiştir. Aynı yaş grubu erkeklerinde  %7.5’inde,  her 8 
erkekten birinin kırık riski taşıdığı belirtilmiştir4. Türkiye’de 2010 yılında yapılan 
FRAKTÜRK araştırmasında, 50 yaş ve üzerindeki bireylerin %50.0’sinde osteope-
ni ve %25.0’inde osteoporoz olduğu belirtilmektedir. 50 yaş üzerindeki kadınlarda 
% 12.9 ve erkeklerde % 7.5 oranında görülmektedir5. Osteoporoza bağlı kalça kı-
rıklarının, Türkiye’deki 50-64 yaşlarındaki bireylerde toplam 24.000/yıl olduğu ve 
bunların %73’ünün 75 yaş üzerindeki kadınlarda olduğu belirtilmiştir. Türkiye’de 
2010 yılında tahmini nüfus 75.7 milyon iken, 2035 yılında nüfusun %23.0 artarak 
92.9 milyona, 2050 yılında ise 100 milyona ulaşacağı söylenmektedir. Nüfustaki 
bu tahmini artışın özellikle 85 yaş ve üzerindeki bireylerin sayısında, erkek ve ka-
dınlar için 9 kattan fazla olacağı, 70 yaş ve üzeri olanlarda ise oranının %13.0, 50 
yaş ve üzerindekilerin ise %38.0 oranında artacağı ön görülmektedir4.

Amerika’da her yıl osteoporoz nedeniyle sağlık giderlerine yaklaşık 15 milyon 
dolar harcama yapıldığı ve 1.5 milyonun üzerinde osteoporoza bağlı kırık vaka-
larının olduğu rapor edilmektedir2,6. ABD’de 50 yaş ve üzerinde, yaşamları süre-
since her 3 beyaz kadından birisinde vertebra, her 6 beyaz kadından birinde ise; 
kalça kırığı görüldüğü belirtilmektedir. Kalça kırığını takiben her 10 kadından 1’i 
1 yıl içinde ölürken, her 4 kadından birinin bakım ihtiyacı olmaktadır. Dünyada 
2000 yılında 1.6 milyon kalça kırığı, 1.4 milyon vertebra kırığı olduğu belirtilirken 
2050’de kalça kırığı oranının 6.3 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir7-9. Kal-
ça kırıklarının 2010 yılında Türkiye’de 50-64 yaş grubundaki kişilerde 24.000/yıl, 
bunların %73’ünün 75 yaşından yukarı kadınların oluşturduğu saptanmıştır10,11.
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