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ABSTRACT 

Introduction: In the population of elderly people, there is a tendency for osteoporosis due to
comorbid diseases, inadequate nourishment or drugs used. The aim of this study is to investigate the
prevalance of osteoporosis and fracture in the patients living in a private rest home.

Material and Method: 68 elderly people (21 men, 47 women) living in Unal rest homes
(Istanbul, 3 Centre) were included in the study. To measure the bone mineral density, DXL-Calscan
machine comprising dual X- ray absorbtiometri and laser measurement technics was used. Likewise the
description of World Health Organisation, T-score of <-2,5 was accepted as osteoporosis.

Results: Mean age is 73 (60-93) in males and 75 (60-91) in females. Osteoporosis was found 31
(%66) of females and 5 (%23) of males and osteopenia was found 12 (%25) of females and 2 (%9) of
males. The total percentage of osteoporosis and osteopenia was %91 in females and %32 in males.
Mean T-score was 0,23 (-3,3 ± 6,9) in males and -3,14 (-5,8 ± 2,7) in females. Body mass index was
24,7 (17-38) in females and 24,6 (19-28) in males. In 5 (%7,3) of this elderly population, non-spinal
fragility fracture occured during the one year period.

Conclusion: The osteoporosis prevalance is as high in rest homes as in general geriatric
population. But the fragility fracture rate is not so high as it might be expected. Rest homes seem to
be safe in terms of fructures caused by osteoporosis. However, to increase the preventive practices aiming
at risk factors and to facilitate and to support the daily living conditions to prevent fractures may still
contribute to decrease the rate of fracture. Prospective studies are needed on this issue.
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ÖZ 

Girifl: Yafll› popülasyonda, komorbid hastal›klar, immobilite, yetersiz beslenme ya da kullan›lan
ilaçlara ba¤l› olarak osteoporoza yatk›nl›k vard›r. Bu çal›flman›n amac› bir özel huzurevinde yaflayan yafl-
l›larda osteoporoz ve k›r›k prevalans›n› araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ünal Huzurevlerinde (‹stanbul, 3 merkez) yaflayan 68 yafll› (21 erkek, 47 ka-
d›n) çal›flmaya dahil edilmifltir. Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü için dual X-ray absorbtiometri ve lazer
ölçüm tekniklerini içeren DXL- Calscan cihaz› kullan›lm›flt›r. T- skoru Dünya Sa¤l›k Örgütü tan›mlama-
s›na göre < -2.5 osteoporoz olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular: Erkeklerde ortalama yafl 73 (60-93), kad›nlarda ortalama yafl 75 (60-91) bulunmufltur.
Kad›nlarda 31 (%66), erkeklerde 5 (%23) yafll›da osteoporoz, kad›nlarda 12 (%25), erkeklerde de 2 (%9)
yafll›da osteopeni saptanm›flt›r. Osteoporoz ve osteopeni toplam› kad›nlarda %91, erkeklerde %32’dir.
T – skoru erkeklerde ortalama 0.23 (-3.3 ± 6.9), kad›nlarda –3.14 (-5.8 ± 2.7) bulunmufltur. Vücut kit-
le indeksi kad›nlarda 24.7 (17-38), erkeklerde 24.6 (19-28) bulunmufltur. Bu popülasyonda bir y›ll›k pe-
riyodda 5 (%7.3) yafll›da omurga d›fl› frajilite k›r›¤› geliflmifltir. 

Sonuç: Huzurevlerinde osteoporoz prevelans› genel geriatri popülasyonu kadar yüksektir. Ancak
frajilite k›r›k oran› beklenildi¤i kadar yüksek de¤ildir. Huzurevleri yafll› popülasyon için osteoporoza ba¤-
l› k›r›klar aç›s›ndan daha güvenli görünmektedir. Ancak yine de osteoporoz için risk faktörlerine yönelik
önleyici uygulamalar›n artt›r›lmas› ve k›r›klara karfl› da önlem olarak günlük yaflam aktivitelerinin kolay-
laflt›r›lmas› ve desteklenmesi k›r›k oranlar›n›n azalt›lmas›na katk› sa¤layabilir. Bu konuda prospektif ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Osteoporoz, DXL-Calscan, K›r›k
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G‹R‹fi 

Osteoporoz, düflük kemik kütlesinin ve kemik dokusunun
mikro yap›s›nda bozulmalar›n varl›¤› ile birlikte kemik k›-

r›lganl›¤›n›n artmas› ile karakterize sistemik bir iskelet hastal›-
¤› olarak tan›mlanmaktad›r (1). Osteoporozun önemli bir top-
lum sa¤l›¤› sorunu oldu¤u bilinmektedir. Dünyada ortalama
yaflam süresinin artmas› osteoporozun önemini art›rm›flt›r.
Yafll› popülasyonda, komorbid hastal›klar, immobilite, yeter-
siz beslenme ya da kullan›lan ilaçlara ba¤l› olarak osteoporo-
za yatk›nl›k vard›r. Osteoporozda k›r›klar ve özellikle kalça k›-
r›¤› en ciddi komplikasyonlardand›r ve majör halk sa¤l›¤›
problemi olarak kabul edilmektedir. Dolay›s›yla özellikle yafll›
nüfus oran›n›n artt›¤› ülkelerde kalça k›r›¤› oran›n›n azalt›lma-
s›na yönelik önlemler daha da önem kazanmaktad›r (2).

Yafll› kiflilerde, azalm›fl kemik gücü, genel k›r›k riskine kat-
k›da bulunan birçok önemli faktörden sadece biridir. Di¤er
faktörler aras›nda; artm›fl düflme riski, postürel bir dengesizli-
¤in düzeltilememesi, kas aktivitesi, düflmenin oryantasyonu
lokal doku flok emicilerin yeterlili¤i ve etki yüzeyinin nitelikle-
ri bulunmaktad›r (3). K›r›klar genellikle akut hastal›k, yeni bir
ilaç tedavisi ya da tehlikeli bir yürüme zemini ya da merdiven
gibi postüral stabiliteyi bozan durumlar›n üzerine altta yatan,
yafla ba¤l› olarak dengede, yürümede ya da kardiyovasküler
ifllevlerde bozulma eklendi¤inde ortaya ç›kmaktad›r (4). Bu
tespitlere dayanarak, düflme aç›s›ndan risk faktörlerini incele-
yen birçok toplum bazl› prospektif kohort çal›flma, düflme ola-
s›l›¤›n› en s›k art›ran faktörleri tan›mlam›flt›r. Bunlar aras›nda
yafl, kad›n cinsiyet,düflme öyküsü, biliflsel bozukluk, alt ekstre-
mitelerde güçsüzlük, denge sorunlar›, psikotropik ilaç kullan›-
m›, artrit, polifarmasi ve Parkinson hastal›¤› bulunmaktad›r.
Baz› düflmeler hiç risk faktörü tafl›mayan kiflilerde görülse de
düflme riski genelikle risk faktörlerinin say›s›n›n art›fl› ile art-
maktad›r (5-7).

Özellikle ileri dönem yafll›larda kalça k›r›klar› tedavi ve re-
habilitasyon zorluklar› nedeniyle daha da önemlidir. Bu grup-
taki k›r›klar›n özellikleri, d›fltan hafif bir zorlama ile hemen
oluflabilmesi, ciddi komplikasyonlar ile birlikte olmas›, de-
mans nedeniyle cerrahiden sonra da rehabilitasyonun zor ol-
mas› ve evde ba¤›ms›z olarak yaflama zorlu¤udur (8).

2002 y›l›nda ‹talya’da 65 yafl›n üzerinde kalça fraktürle-
rinde hastane gideri 400 milyon Euro, indirekt giderler ile bir-
likte bu rakam›n bir milyar Euro oldu¤u tahmin edilmektedir.
Üç y›l içerisinde bu oran %15 oran›nda art›fl göstermifltir. ‹tal-
ya’da yafll› nüfusta kalça k›r›¤›n› önleme çal›flmalar› acil eylem
planlamalar› içine al›nm›flt›r (9).

Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada, 77 geriatrik hastan›n
38’i (%49.4) osteoporotik, 32’si (%41.6) osteopenik bulun-
mufl, bu olgular›n 11’inde (%14.3) geçirilmifl k›r›k oldu¤u sap-

tanm›flt›r (10). Yafll›lar için yaflam aktivitelerinin kolaylaflt›r›l-
d›¤› ve e¤itimli yard›mc› sa¤l›k personeli taraf›ndan bak›m hiz-
metinin verildi¤i huzurevlerinde kalça k›r›¤› insidans›n›n daha
düflük olabilece¤i düflünülmüfl ve bu hipotezi araflt›rmak üzere
bu çal›flma planlanm›flt›r. 

Bu çal›flman›n amac› bir özel huzurevinde yaflayan yafll›-
larda osteoporoz prevalans›n›, osteoporoza ba¤l› fraktür insi-
dans›n› araflt›rmak ve literatürdeki veriler ile karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ünal Huzurevleri’nde (‹stanbul, 3 merkez) yaflayan 65 ya-
fl›n üzerinde 85 yafll›dan, huzurevinde bir y›l kalma süre-

sini tamamlayan 68 yafll› (21 erkek, 47 kad›n) çal›flmaya da-
hil edilmifltir. Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü için
dual X-ray absorbtiometri ve lazer ölçüm tekniklerini içeren
DXL- Calscan cihaz› kullan›lm›flt›r. T- skoru Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) tan›mlamas›na göre < -2.5 osteoporoz olarak ka-
bul edilmifltir. Olgular›n yafl, cinsiyet, boy, kilo, kreatinin kli-
rensi, hemogram ölçüm parametreleri de¤erlendirilmifltir. ‹nf-
lamatuar romatizmal hastal›¤›, endokrin bozuklu¤u, kronik
böbrek ve karaci¤er hastal›¤›, sekonder osteoporoza neden
olan ilaç kullan›m öyküsü olan ve ölçüm yap›lamayacak kadar
yata¤a ba¤›ml› immobil hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r. ‹sta-
tistiksel analiz SPSS program› ile yap›lm›flt›r. Parametrik ol-
mayan testler Mann Whitney-U ve Ki kare testi ile, korelas-
yon testi ise Pearson korelasyon testi ile yap›lm›flt›r. 

Tablo 1— Olgular›n  Kemik Dokusunun Durumunun Cinsiyete  Göre

Da¤›l›m›

Osteoporoz Osteopeni Normal Toplam

Cinsiyet Erkek 5 2 14 21

Kad›n 31 12 4 47

Toplam 36 14 18 68

Tablo 2— Cinsiyete Göre Yafl, KMY, T- skoru , VK‹ parametrelerinin

ortalamalar›

Erkek Kad›n p

Yafl (y›l) 73.6±10 75.9±11 0.2

T -skoru 0.2±2.8 -3.1±1.6 0.001*

KMY (gr/cm2) 0.558±0.210 0.259±0.107 0.005*

VK‹ (kg/m2) 24.6 24.7 0.1

*p<0.001

KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u, VK‹: Vücut kitle indeksi
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SONUÇLAR 

Erkeklerde ortalama yafl 73 (60-93), kad›nlarda ortalama
yafl 75 (60-91) bulunmufltur. Kad›nlarda 31(%66), erkek-

lerde 5(%23) yafll›da osteoporoz, kad›nlarda 12(%25), erkek-
lerde de 2(%9) yafll›da osteopeni saptanm›flt›r. Osteoporoz ve
osteopeni toplam› kad›nlarda %91, erkeklerde %32’dir (Tab-
lo 1). T – skoru erkeklerde ortalama 0.23 (-3.3 ± 6.9), kad›n-
larda –3.14 (-5.8 ± 2.7) bulunmufltur. Vücut kitle indeksi
(VK‹) kad›nlarda 24.7 (17-38), erkeklerde 24.6 (19-28) bu-
lunmufltur (Tablo 2) .

Osteoporozu olan ve olmayan yafll› gruplar›nda T skoru,
KMY, yafl, albumin, hemoglobin, kreatinin düzeyi, kreatinin
klirensi ve VK‹ parametrelerinin ortalama de¤erlerinin karfl›-
laflt›rmas› Tablo 3’te gösterilmifltir. Yafl, KMY ve T skor pa-
rametreleri d›fl›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. 

Bu popülasyonda bir y›ll›k periyodta 5 (%7.3) yafll›da
omurga d›fl› frajilite k›r›¤› geliflmifltir. Osteoporoza ba¤l› k›r›k
oran›m›z ile literatürdeki verilerin karfl›laflt›rmas› Tablo 4’te
gösterilmifltir (10-16). 

Yafll›lar›n tedavi özellikleri de¤erlendirildi¤inde; 15
(%22)’inin bifosfonat, 15 (%22)’inin kalsiyum, 8 (%12)’inin
kalsitonin ve 5 (%7)’inin D vitamini kulland›¤› ve hepsinin di-
yetinde kalsiyumdan zengin ürünlerin olmas›na dikkat edildi¤i
gözlenmifltir. 

T skoru ile di¤er parametrelerin korelasyonuna bak›ld›¤›n-
da T skorunun, VK‹ (r=0.332, p=0.006) ve hemoglobin
(r=0.33, p=0.033) ile pozitif korelasyonlu, yafl (r= -0.328,
p=0.006) ile negatif korelasyonlu oldu¤u görülmüfltür. T sko-
ru, serum albumin (r=0.288, p=0.246) ve serum kreatinin
(r=0.266, p=0.154) düzeyi ile korelasyon göstermemifltir. 

Tablo 3— Gruplarda takip parametrelerinin ortalama de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Parametre Osteoporoz (+) Osteoporoz (-) P 

T- Skoru 3.93±0.9 1.55±1.84 0.001*

KMY    (gr/cm2) 0.229 0.663 0.001*

Yafl (y›l) 79.2± 9.7 70.17±11.9 0.003*

VK‹ (kg/m2) 25.56 ± 4.3 26.4 ± 3.9 0.006

Hemoglobin (gr/dl) 12.50 ±1.6 13.42 ± 1.2 0.103

Albumin (gr/dl) 3.59 ±0.3 3.90 ± 0.10 0.08

Kreatinin   (mg/dl) 0.91 ± 0.29 1.05 ± 0.15 0.06

Kreatinin klerensi  (ml/dk) 59,33 ±22.20 56.50 ± 52.26 0.08

*p<0.001

KMY: Kemik mineral yo¤unlu¤u,  VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 4— Osteoporoza Ba¤l› K›r›k Oranlar›

Kaynak ‹nsidens Popülasyon Y›l

Çal›flmam›z 5 / 68 > 65 yafl , kad›n ve erkek, Türk, Huzurevinde yafl›yor 2005

Erkin ve ark (10) 11/77 >65 , kad›n ve erkek, Türk 2004

El Maghraoui ve ark (11) 52/100000 > 50 yafl, kad›n ve erkek, 2002

Chie ve ark (12) 225/100000 E > 65 yafl, Taiwan 1996-2000

505/100000 K

Mc Lean ve ark (13) 41/825 E >60 yafl, USA 1979-1982

146/1174

Pilon ve ark (14) 461/15203 > 70 yafl, Kanada 1992- 1994

Chang ve ark (15) 329/100000 E > 60 yafl, Avustralya 2004

759/100000 K

Liel ve ark (16) 490/100000E >50 yafl, ‹srail 2004

1526/100000K
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TARTIfiMA 

Çal›flmay› yapt›¤›m›z huzurevlerinde osteoporoz prevelans›
ev ortam›nda yaflam›n› sürdüren yafll› popülasyon kadar

yüksektir. Ancak frajilite k›r›k oran› beklenildi¤i kadar yüksek
de¤ildir. Bu popülasyonda bir y›ll›k periyodta 5 (%7.3) yafll›-
da omurga d›fl› frajilite k›r›¤› geliflmifltir. Ülkemizde yap›lan bir
araflt›rmada 65 yafl üzerinde hastalar›n %14’ünde k›r›k sap-
tanm›flt›r (10). Huzurevleri yafll› popülasyon için osteoporoza
ba¤l› k›r›klar aç›s›ndan daha güvenli görünmektedir. Ancak yi-
ne de osteoporoz için risk faktörlerine yönelik önleyici uygu-
lamalar›n artt›r›lmas› ve k›r›klara karfl› önlem olarak günlük
yaflam aktivitelerinin kolaylaflt›r›lmas› ve desteklenmesi k›r›k
oranlar›n›n azalt›lmas›na katk› sa¤layabilir. 

Son y›llarda kantitatif bilgisayarl› tomografi (QCT), dual
foton absorbtiometri (DPA), dual enerji X- ray absorbtiometri
(DEXA) gibi noninvazif ve yayg›n kullan›lan tekniklerle kemik
yap›s› incelenebilmektedir. DXL Calscan cihaz› günümüzde
kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümlerinde standart kabul
edilen DEXA tekni¤ine ilave olarak laser ölçüm tekni¤ini de
kullanmaktad›r. Bu tekni¤in, hastada spesifik adipoz doku de-
¤iflikli¤ine ba¤l› varyasyonlar› giderdi¤i ve daha do¤ru sonuç
verdi¤i bildirilmektedir. Ölçüm kalkaneal kantitatif ultrason
de¤erlendirmesi esas›na dayan›r ve büro ortam›nda kullan›lma
olana¤› sa¤lar. Üç tan›sal metodun karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada
kalkaneal kantitatif ultrason (QUS), DEXA ve önce ultrason
sonra DEXA tan›sal yaklafl›mlar› de¤erlendirilmifl ve tedaviye
karar verilen hasta say›s›, kalça k›r›klar› parametreleri de¤er-
lendirildi¤inde, sonuçta ultrason ile daha fazla say›da hastan›n
tedavisine karar verildi¤i fakat maliyetin daha yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r(17).

Artm›fl k›r›k riskinin en önemli belirleyicisi yetersiz kemik
kütlesidir. Kemik kay›p h›z›n› azaltan ilaçlar›n birincil etkileri-
nin kemik kütle kayb›n› azaltmak oldu¤u düflünülebilir. ‹skelet-
te y›k›m›n azalmas›na karfl›l›k, yap›m›n süreklili¤i sa¤lanabilir
ise bu ilaçlar ile kemik kütlesinin de artabilece¤i ileri sürülmek-
tedir. Bu nedenle osteoporoz tedavisinde kemik y›k›m›n ön-
lenmesi daha öncelikli görünmektedir. 

Kalça k›r›¤› için risk faktörleri olarak, hemiplejili serebro-
vasküler olay öyküsü, kahve ve uyku düzensizli¤i suçlanm›flt›r
(2). Çal›flmam›zda Türk erkeklerinde 65 yafl üzerinde oste-
oporoz oran› %23 bulunmufl, Cankurtaran’›n çal›flmas›nda ise
bu oran %29.5 olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada kilo azl›¤›
ve fiziksel inaktivite erkeklerde risk faktörü olarak saptanm›fl-
t›r (18). Postmenapozal kad›nlarda osteoporoz + osteopeni
oran› çal›flmam›zda %91 oran›nda iken, Panama’da yap›lan
bir çal›flmada %86 oran›nda bulunmufltur (19). Ülkeler aras›n-
da genetik, diyet, egzersiz, çevresel etkenlerdeki farkl›l›¤a
ba¤l› olarak osteoporoz oranlar› da farkl› olabilir. Kreatinin

klerensi < 65 ml / dk olan yafll› hastalarda düflme oran› ve os-
teoporoza ba¤l› fraktür geliflme oran› daha yüksek bulunmufl-
tur (20). 

ABD’de en h›zl› artan nüfus bölümünün 65 yafl üzerinde-
ki grup oldu¤u ve ciddi önleme çal›flmalar›n›n yap›lmamas›
durumunda bu popülasyonda kalça k›r›klar›n›n artaca¤› düflü-
nülmektedir. Dolay›s›yla düflmenin engellenmesine yönelik
e¤itim, egzersiz, diyet düzenlemesi, çevre düzenlemesi ve te-
davinin önemi vurgulanmaktad›r (21). E¤itim program› uygu-
lanan grupta geç dönemde erkeklerde önkol k›r›¤›, kad›nlar-
da trokanterik kalça k›r›¤› oran›n›n azald›¤› görülmüfltür (22).
Yaflam aktivitelerini kolaylaflt›racak flekilde çevrenin düzen-
lenmifl oldu¤u ve e¤itimli yard›mc› personel ile beslenme, ilaç
tedavisi, egzersiz ve bak›m hizmeti verilen huzurevlerinde k›-
r›k oranlar›n›n daha düflük oldu¤u çal›flmam›zda da görülmüfl-
tür. 

Egzersizin orta yafl ve yafll› kad›n ve erkeklerde kalça k›r›-
¤› riskini azaltt›¤› gösterilmifltir. Ayr›ca düflme ve bununla ilgi-
li k›r›klar›n engellenmesinde rolü olmak üzere kas gücü, kas
kitlesi, denge ve eklem esnekli¤inin artt›r›lmas› da katk› sa¤la-
maktad›r (23). Yürüme yetene¤inde azalmaya ba¤l› olarak et-
kili egzersiz yapamayan hastalarda osteoporozun medikal te-
davisinin sürdürülmesi gerekti¤i vurgulanmaktad›r (24).

Kad›nlarda femurda intertrokanterik k›r›klar belirgin ola-
rak daha fazlad›r. Yafl ile birlikte intertrokanterik ve femur bo-
yun k›r›klar› oran› artar. Bütün yafl gruplar›nda 80 yafl›na ka-
dar k›r›k insidans› oran› kad›nlarda fazla, ancak 80 yafl›ndan
sonra erkeklerde daha fazla bulunmufltur (25). Kalça k›r›klar›-
n›n araflt›r›ld›¤› geriatrik grupta yap›lan bir çal›flmada, k›r›kla-
r›n 2/3’ünün kad›nlarda oldu¤u, %59’unun intertrokanterik,
%34’ünün femoral boyun ve %7’sinin subtrokanterik lokali-
zasyonlu oldu¤u saptanm›flt›r (26). Bahsedilen çal›flmada k›r›-
¤› olan hastalar›n %10’undan az› osteoporoza yönelik ilaç
kullanmaktad›r. Mortalite oran› da bu grupta %47 olarak bu-
lunmufl ve ölümlerin büyük k›sm› ilk y›l içinde olmufltur (26).
Çal›flmam›zda da 5 k›r›ktan 3’ü intertrokanterik, 1’i femoral
boyun ve 1’i de subtrokanterik lokalizasyonludur. ‹ki olgu bir
y›ll›k süre içinde kaybedilmifltir. 

Yafll›larda düflme riski yüksektir (3). Bir çal›flmada yafll›la-
r›n 41’inde (%40,6) ciddi düflme riski, 23’ünde(%22.8) orta
derecede düflme riski ve 37’sinde (%36,6) normal fonksiyon
oldu¤u saptanm›flt›r (27). Dolay›s›yla osteoporoz tedavisinde
önemli olan düflmenin engellenmesiyle birlikte korunmaya
iliflkin yaflam tarz› de¤ifliklikleri, kalsiyum ve D vitamini deste-
¤i, hormon tedavisi, raloksifen, ve bifosfonatlar oldu¤u vurgu-
lanmaktad›r (28).

Çal›flmam›za göre k›r›k oran› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda huzu-
revleri daha güvenli gibi görünmektedir. Bu çal›flma olgu sa-
y›s›, takip süresi, izlem parametreleri ve maliyet analizi bak›-
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m›ndan eksiktir. Bu hipotezin do¤rulu¤unun prospektif olarak
daha iyi dizayn edilmifl karfl›laflt›rmal› çal›flmayla araflt›r›lmas›-
n›n uygun olaca¤› düflünülmektedir. 
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