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ÖZET

Pek çok kronik hastal›k e¤itim düzeyi düflük bireylerde
daha s›k olarak gözlenmektedir. Bu çal›flman›n amac›
günümüzde bir halk sa¤l›¤› sorunu olarak tan›mlanan
osteoporoz hastal›¤› olan bireylerin ö¤renim düzeyleri-
ni belirlemek; osteoporozla ilgili bilgilerini ve bu bilgi-
leri hangi kaynaklardan edindiklerini saptamakt›. Bu
amaçla çal›flmaya 10 merkezden toplam 576 hasta
kat›ld›. Çal›flmaya kat›lan merkezlere Eylül 2001 ile
Ocak 2002 tarihleri aras›nda baflvuran, lomber veya
femoral bölge kemik mineral dansitesi ölçümü –2.5
SD ve alt›nda olan hastalar araflt›rma kapsam›na al›n-
d›. Hastalar›n yafllar›, cinsleri, boy ve kilo ölçümleri,
ö¤renim düzeyleri, giyim flekilleri, osteoporoz için kul-
land›klar› ilaçlar, menarfl yafl›, menopoz yafl›, menopo-
za girifl flekli, oral kontraseptif kullan›m öyküsü, kronik
hastal›¤› olup olmad›¤›, sigara kullan›m durumu, hafta-

SUMMARY

Osteoporosis is one of the major public health prob-
lems. Higher prevalence of most chronic diseases
has been encountered in less educated subjects. Aim
of this study was to assess educational status, know-
ledge and sources of information among subjects
with osteoporosis. A multicentered trial involving 10
centers was carried out. Patients with bone mineral
densities below –2.5 standard deviations either in fe-
moral or lomber region were included in the study.
Age, sex, height, weight, educational status, clothing
style, drugs used for osteoporosis, age at menarche,
age at menopause, type of menopause, oral contra-
ception, presence of chronic disease, smoking sta-
tus, physical activity level, calcium intake, knowledge
about osteoporosis and sources of information was
gathered using a questionnaire. 54 % of our patients
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G‹R‹fi

Altm›flbefl yafl üzeri kad›n ve erkek nüfusun gide-
rek artaca¤› ve 2040 y›l›nda flu andaki say›s›n›n
iki kat›na ç›kaca¤› öngörülmekte ve en dramatik
de¤iflikliklerin en yafll› populasyonda (80 yafl ve
üzeri) görülece¤i beklenmektedir ki; bu grup os-
teoporotik k›r›klar›n en s›k görüldü¤ü gruptur (1).
Yafllanmayla beraber oluflan kemik kayb› bugüne
kadar araflt›r›lan tüm toplumlarda gözlenmifl olan
bir fenomendir; zirve kemik kütlesinin kazan›lma-
s›ndan sonra bafllayarak 85 ile 90 yafllar›na kadar
devam etmektedir (2). Yafll› populasyondaki art›fl
gözönüne al›n›rsa; osteoporozun günümüzün en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan birisi oldu¤unu söyle-
mek mümkündür (3). 
Osteoporoza ba¤l› k›r›klar›n maliyeti oldukça
yüksektir ve gelecek y›llarda da art›fl gösterme-
si beklenmektedir. Kalça k›r›klar›na ba¤l› morbi-
dite ile di¤er k›r›klar› karfl›laflt›rmaya yönelik ola-

rak ‹sveçte gerçeklefltirilen bir çal›flmada oste-
oporoza ba¤l› k›r›klardaki morbiditenin kalça k›-
r›klar›na göre 3-5 kat daha fazla oldu¤u bildiril-
mektedir (4). Gabriel ve arkadafllar›n›n (5) mali-
yete yönelik olarak yapt›klar› bir çal›flmada; kal-
ça k›r›klar›na ba¤l› olarak t›bbi giderlerdeki art›fl
11241 dolar iken, omurga k›r›klar› için bu rakam
1955 dolar ve el bile¤i k›r›klar› için 1628 dolar
olarak belirlenmifltir. Tüm bu verilere dayanarak
osteoporozun ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu oldu-
¤unu ve ileri y›llarda toplum sa¤l›¤›n› tehdit ede-
bilecek düzeylere varabilece¤ini söylemek olas›-
d›r.
Pekçok kronik hastal›k e¤itim düzeyi düflük olan
bireylerde daha s›k görülmektedir. Osteoporoz
da yafl ile görülme s›kl›¤› artan kronik bir hastal›k
oldu¤undan bu çal›flmada osteoporotik bireylerin
e¤itim düzeylerini, konu ile ilgili bilgileri olup ol-
mad›¤›n› ve mevcut bilgi kaynaklar›n› saptamay›
amaçlad›k. 

da kaç kez 20 dakikal›k fiziksel aktivitede bulundu¤u,
kalsiyum al›m›, osteoporoz konusunda bilgisi olup ol-
mad›¤› ve varsa bilgi kaynaklar› soruldu. Hastalar›m›za
konu ile ilgili bilgileri olup olmad›¤› soruldu¤unda %
54’ü konu ile ilgili bilgisi oldu¤unu belirtti. Osteoporo-
za iliflkin bilgi kaynaklar› soruldu¤unda % 56.8’i dok-
torlar›n› en önemli bilgi kayna¤› olarak ifade ettiler.
Hastalar e¤itim düzeylerine göre 5 y›l ve alt›nda, 6-8 y›l
ve 9 y›l ve üzeri olmak üzere 3 gruba ayr›ld›lar. 392
hasta (%68.9) 5 y›l ve alt›nda, 53 hasta (% 9.3) 6 ile
8 y›l aras›nda ve 124 hasta (%21.8) 9 y›l ve üzerinde
e¤itim alm›flt›. Mevcut de¤iflkenler e¤itim gruplar›na
göre incelendi¤inde vücut kitle indeksi, obezite, siga-
ra kullan›m› ve aktivite düzeyleri için anlaml› farklar bu-
lundu. Osteoporoz hakk›nda hastalar›n bilgisi soruldu-
¤unda 5 y›l alt›nda e¤itim alanlar›n % 43.7’si; 6-8 y›l
aras› e¤itim alm›fl olan hastalar›n % 62.3’ü ve 9 y›l ve
üzeri e¤itim alm›fl olanlardan % 83.7’si konu ile ilgili
bilgisi oldu¤unu belirtti. Hastalar›m›z co¤rafi bölgelere
göre incelendi¤inde e¤itim, giyim flekli, sigara, aktivite
düzeyi, kalsiyum al›m› ve osteoporoz bilgisi aç›s›ndan
anlaml› farklar saptand›. Konu ile ilgili olarak hem has-
talar›n hem de en önemli bilgilendirme kayna¤› olarak
gördükleri doktorlar›n e¤itimi “kemik sa¤l›¤›” bilincinin
toplumda yerleflmesine yard›mc› olacakt›r.    
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Osteoporoz, ö¤renim düzeyi, bilgi
düzeyi, fark›ndal›k

had knowledge about osteoporosis. Doctors were the
most commonly utilized source of information
(56.8%). Patients were divided into 3 groups accor-
ding to educational status: less than 5 years (392 pa-
tients, 68.9 %), 6 to 8 years (53 patients, 9.3 %) and
more than 9 years (124 patients, 21.8 %). Body mass
index, presence of obesity, smoking status and physi-
cal activity levels were significantly different between
the groups. Knowledge about osteoporosis was com-
pared according to years of formal education. 43.7 %
of patients with formal education less than five years,
62.3 % of patients with formal education 6-8 years
and 83.7 % of patients with formal education more
than 9 years had knowledge about osteoporosis.
Knowledge about osteoporosis was significantly dif-
ferent between groups. Patients within different geog-
raphical regions were compared. Educational status,
clothing style, smoking status, activity levels, calcium
intake and knowledge about osteoporosis was found
to be statistically significantly different between the
groups. Education of both patients and doctors  will
lead to better understanding of concept of “bone he-
alth”. 
KKeeyy  wwoorrddss:: Osteoporosis, educational status, know-
ledge, awareness
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MATERYEL VE METOD

Çal›flmaya 8 ilden toplam 10 merkez kat›ld›. Alfa-
betik s›ra ile Adana’dan Çukurova Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Ankara’dan Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi ve SSK Ankara E¤itim
Hastaneleri, Bursa’dan Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi, Isparta’dan Süleyman Demi-
rel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Erzu-
rum’dan Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, ‹stanbul’dan ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpa-
fla ve ‹stanbul T›p Fakültesi Hastaneleri, ‹zmir’den
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ve Sam-
sun’dan 19 May›s T›p Fakültesi Hastanesi Fizik-
sel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim dallar› çal›fl-
maya kat›ld›. Eylül 2001 ile Ocak 2002 tarihleri
aras›nda baflvuran hastalardan lomber veya fe-
moral bölge kemik mineral dansitesi ölçümü Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) s›n›flamas›na uygun ola-
rak (6,7) T skoru –2.5 SD ve alt›nda olan hasta-
lar çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar standart bir sor-
gu formu yard›m› ve yüz yüze görüflme yöntemi ile
de¤erlendirildi. Hastalar›n yafllar›, cinsleri, boy ve
kilo ölçümleri, ö¤renim düzeyleri, giyim flekilleri
(çarflaf, geleneksel ve modern), osteoporoz için
kulland›klar› ilaçlar, menarfl yafl›, menopoz yafl›,
menopoza girifl flekli (do¤al veya cerrahi), oral
kontraseptif kullan›m öyküsü, kronik hastal›¤› olup
olmad›¤›, sigara kullan›m durumu (hiç kullanma-
m›fl, eskiden kullanm›fl ve en az 1 y›ld›r b›rakm›fl,
kullan›yor), haftada kaç kez 20 dakikal›k fiziksel
aktivitede bulundu¤u, kalsiyum al›m›, osteoporoz
konusunda bilgisi olup olmad›¤› ve varsa bilgi
kaynaklar› (doktor, görsel-iflitsel kitle iletiflim araç-
lar›, yaz›l› bas›n, arkadafl-akraba, sa¤l›k personeli)
soruldu. Hastalar kalsiyum tüketimi aç›s›ndan ya-
r› kantatif olarak 6 puan üzerinden de¤erlendiril-
diler (8). Fiziksel olarak aktif bireyler haftada 2
kezden fazla 20 dakikal›k fiziksel aktiviteye kat›-
lanlar olarak tan›mland› (8). Hastalar›n Hologic,
Lunar veya Norland ile ölçülmüfl olan kemik mine-
ral dansiteleri (femoral ve lomber) incelendi ve
her makinan›n kendi T skoru kullan›larak en az 1
bölgede kemik mineral yo¤unlu¤u –2.5 SD ve
üzerinde olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Vücut kit-
le indeksi (VK‹) 25 kg/m2 olan hastalar obez ola-
rak de¤erlendirildi. E¤itim düzeyleri ilkokul, orta-

okul, lise, yüksek okul veya meslek okulu, üniver-
site mezunu olarak kaydedildi. Ayr›ca ö¤renim
düzeyleri 5 y›l ve alt›, 6-8 y›l ve 9 ve üzeri olarak
s›n›fland›r›ld› (8). ‹statiksel analiz için SPSS 8.0
kullan›ld›. Veriler normal da¤›l›m göstermed¤i için
nonparametrik testler kullan›ld›. Verilerin analizi
için tan›mlay›c› istatistikler yan›s›ra sürekli de¤ifl-
kenler için Kruskal Wallis ve ordinal de¤iflkenler
için ki-kare testleri kullan›ld›. P <0.01 istatiksel
olarak anlaml› kabul edildi. 
Ayr›ca bölgeler aras› farklar› incelemek üzere
hastalar›n yer ald›¤› toplam 6 co¤rafi bölgedeki
kad›n hastalar k›yasland›. Yeterli say›da erkek
hasta bulunmad›¤› için erkek hastalar bu analize
dahil edilmedi. Bölgeler aras› farklar için Kruskal
Wallis ve ki-kare testleri kullan›ld›. Ki-kare testleri
için baz› veriler tekrar s›n›fland›r›ld›. Kalsiyum
skorlar› için 4 ve alt›ndakiler düflük kalsiyum skor-
lar› olarak; 5 ve üzeri yüksek kalsiyum skoru ola-
rak tan›mland›. Sigara kullan›m› aç›s›ndan hiç iç-
memifl olan hastalar eskiden içmifl veya flu anda
sigara kullanmakta olan hastalar ile karfl›laflt›r›ld›.
E¤itim düzeyleri 5 y›l›n alt›nda ve üstünde olarak
tekrar grupland›r›ld›. Giyim aç›s›ndan hastalar ka-
pal› (geleneksel veya çarflaf) ve modern olarak 2
gruba ayr›ld›. P <0.01 istatiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. 

SONUÇLAR

Çal›flmaya 10 merkezden kriterlere uygun toplam
576 hasta al›nd›. ‹llere göre kat›lan hasta say›s›
Tablo 1’de özetlenmifltir. Çal›flmaya 540 kad›n
(%93.8) ve 36 erkek (% 6.3) kat›ld›. Hastalar›n

ÇÇaall››flflmmaayyaa  mmaatt››llaann  iilllleerr HHaassttaa  ssaayy››ss››

((AAllffaabbeettiikk  ss››rraa  iillee))

1- Adana 50

2- Ankara 253

3- Bursa 51

4- Isparta 17

5- Erzurum 51

6- ‹stanbul 157

7- ‹zmir 37

8- Samsun 31

Toplam 576

TTaabblloo  11
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sosyodemografik özellikleri tablo 2’de özetlen-
mifltir. 
Hastalar›m›z›n ö¤renim düzeyleri incelendi¤inde
okuma yazma bilmeyenler % 25.1, okuyup yaza-
bilenler % 10.7, ilkokul mezunlar› % 33.0, orta-
okul mezunlar› % 9.3, lise mezunlar› % 11.2,
meslek okulu mezunlar› % 5.9 ve üniversite me-
zunlar› % 4.8 idi.
Fiziksel aktivite düzeyi olarak hastalar›m›z›n %
26.3’ü haftada 2 saatten az fiziksel aktivitede bu-
lunurken; % 73.7’si 2 saat ve üzerinde fiziksel ak-
tivitede bulunuyordu. Obez olanlar % 64.1 iken,
normal kiloda olanlar % 35.9 idi.
Hastalar›m›za konu ile ilgili bilgileri olup olmad›¤›
soruldu¤unda % 54.0 konu ile ilgili bilgisi oldu¤u-
nu; % 46 ise konu ile ilgili bilgisi olmad›¤›n› belirt-
ti. Osteoporoza iliflkin bilgi kaynaklar› soruldu-
¤unda; % 56.8 ile hastalar doktorlar›n› en önem-
li bilgi kayna¤› olarak belirttiler. Doktorlar› % 14.1
ile arkadafl ve akrabalar, % 5.1 ile kitlesel iletiflim
araçlar› (radyo, televizyon) ve yaz›l› bas›n % 2.4
ile izledi. Birden çok kaynak belirtenleri oran› ise
% 21.6 idi. Osteoporoza yönelik bilgi kaynaklar›
fiekil 1’de özetlenmifltir. 
Osteoporoza yönelik ilaç kullan›m› aç›s›ndan has-
talar›m›z incelendi¤inde bifosfonat kullan›m› ka-
d›nlar için % 41.3, erkekler için % 50.0, kalsito-

nin kullan›m› kad›nlar için % 28.0 ve erkekler için
% 22.2, vitamin D kullan›m› kad›nlar için % 40.9
ve erkekler için % 52.8, kalsiyum kullan›m› kad›n-
lar için % 65.9 ve erkekler için % 69.4 olarak be-
lirlendi. Hormon replasman tedavisi alanlar›n ora-
n› % 7 idi. Oral kontraseptif kullan›m öyküsü ka-
d›nlar›n % 17.5’inde vard›.
Hastalar e¤itim düzeylerine göre 5 y›l ve alt›nda,
6-8 y›l ve 9 y›l ve üzeri olmak üzere 3 gruba ayr›l-
d›lar. 392 hasta (%68.9) 5 y›l ve alt›nda, 53 has-

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikk OOrrttaallaammaa  vveeyyaa  ss››kkll››kk AAlltt  ss››nn››rr  --  üüsstt  ss››nn››rr

Yafl (y›l) 60.4±10.8 17-87

Menarfl yafl› (y›l)* 13.7±1.5 9-22

Menopoz yafl› (y›l)* 45.2±5.9 23-63

Vücut kitle indeksi 27.0±4.7 15.4-48.5

Kalsiyum skoru 4.1±1.2 0.6

Cerrahi monopoz (%)* 15.7

Kronik hastal›k (%) 61.8

Sigara kullan›m› (%)

Hiç kullanmam›fl 77.3

Eskiden kullanm›fl 9.3

Kullan›yor 13.4

Giyim flekli (%)*

Çarflaf 6.9

Geleneksel 59.3

Modern 33.8

* Belirtilen veriler sadece kad›n hastalar için hesaplanm›flt›r.

TTaabblloo  22

fifieekkiill  11:: Hastalar›m›za osteoporoza iliflkin bilgi kaynaklar›
soruldu¤unda % 56.8 ile doktorlar›n› en önemli bilgi kayna¤›
olarak belirttiler.
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ta (% 9.3) 6 ile 8 y›l aras›nda ve 124 hasta
(%21.8) 9 y›l ve üzerinde e¤itim alm›flt›. Mevcut
de¤iflkenler e¤itim gruplar›na göre incelendi¤in-
de VK‹, obezite, sigara kullan›m› ve aktivite düzey-
leri için anlaml› farklar bulundu. 5 y›ldan az e¤itim
alanlar›n ortalama VK‹ 27.8±4.8; 6 ile 8 y›l e¤itim
alanlar›n 26.0±3.8 iken 9 y›l ve uzun süreli e¤itim
alanlarda 24.7±4.1 idi (p<0.001). 5 y›ldan az
e¤itim alanlar›n % 72.2’si obez iken, 6 ile 8 y›l
e¤itim alanlar›n % 58.8’i ve 9 y›l ve üzeri e¤itim
alanlar›n % 41.7’si obez idi (p<0.001). Fiziksel
aktivite düzeyleri e¤itim gruplar› aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda 5 y›ldan az e¤itim alanlar›n %
65.7’si haftada 2’ den fazla fiziksel aktivitede bu-
lunurken; 6-8 y›l e¤itim alanlar›n % 84.9’u ve 9 y›l
ve üzerinde e¤itim alanlar›n % 93.1’i haftada 2
veya daha fazla fiziksel aktivitede bulunmaktayd›.
5 y›l ve alt›nda e¤itim alanlar›n aktivite düzeyleri
di¤er 2 gruba göre anlaml› olarak farkl› idi
(p<0.001). E¤itim gruplar›na göre sigara kullan›-
m› incelendi¤inde 5 y›l ve alt›nda e¤itim alanlar-
dan hiç sigara kullanmam›fl olanlar di¤er gruplara
göre anlaml› ölçüde farkl› idi (p<0.001). 5 y›l ve
alt›nda e¤itim alanlar›n % 85.1’i daha önce hiç si-
gara kullanmam›fl iken 6 ile 8 y›l e¤itim alanlarda
% 64.2 ve 9 y›l ve üzeri e¤itim alanlarda bu rakam
% 58.2 idi. 
Osteoporoz hakk›nda hastalar›n bilgisi soruldu-
¤unda 5 y›l alt›nda e¤itim alanlar›n % 43.7’si var
oldu¤unu, % 56.3’ü konu hakk›nda bilgisi olmad›-
¤›n›; 6-8 y›l aras› e¤itim alm›fl olan hastalardan %
62.3’ü bilgisi oldu¤unu, % 37.7’si olmad›¤›n› ve
9 y›l ve üzeri e¤itim alm›fl olanlardan % 83.7’si
bilgisi oldu¤unu buna karfl›l›k % 16.3’ü olmad›¤›-
n› belirtti (Tablo 3). E¤itim alt gruplar›na göre os-
teoporoz bilgisi anlaml› olarak farkl›yd›
(p<0.001). 
Hastalar bulunduklar› co¤rafi bölgelere göre top-
lam 6 gruba ayr›ld›lar. Bunlar alfabetik s›ra ile Ak-
deniz, Do¤u Anadolu, Ege, ‹ç Anadolu, Karadeniz
ve Marmara bölgeleri idi. Çal›flmaya Akdeniz böl-

gesinden 47 hasta (% 8.2), Do¤u Anadolu böl-
gesinden 51 hasta (% 8.9), Ege bölgesinden 38
hasta (%6.6), ‹ç Anadolu bölgesinden 203 hasta
(%35.2), Karadeniz bölgesinden 30 hasta
(%5.2) ve Marmara bölgesinden 207 hasta (%
35.9) kat›ld›. Her bölgeden karfl›laflt›rma için ye-
terli say›da erkek hasta çal›flmaya kat›lmad›¤›n-
dan sadece kad›n hastalar bölgelere göre karfl›-
laflt›r›ld›. Bölgeler aras›nda yafl fark› anlaml› ölçü-
de farkl› idi (p<0.001). Akdeniz bölgesi için yafl
ortalamas› 61.11 y›l, Do¤u Anadolu bölgesi için
61.98 y›l, Ege bölgesi için 66.29 y›l, ‹ç Anadolu
bölgesi için 58.54 y›l, Karadeniz bölgesi için
58.67 y›l ve Marmara bölgesi için 61.21 y›l idi.
Bölgeler aras›nda VK‹ (p=0.383) ve obez olma
durumu (p=0.476) farkl›l›k göstermiyordu. Bölge-
ler aras› menopoz yafl› farkl› de¤ildi (p=0.256)
ancak menarfl yafl› anlaml› ölçüde farkl› idi
(p<0.001). Menarfl yafl› Akdeniz bölgesi için
13.70 y›l, Do¤u anadolu bölgesi için 13.73 y›l,
Ege bölgesi için 13.17 y›l, ‹ç Anadolu bölgesi için
14.02 y›l, Karadeniz bölgesi için 13.62 y›l ve Mar-
mara bölgesi için 13.39 y›l idi. Yine bölgelere gö-
re oral kontraseptif kullan›m› farkl›l›k gösterme-
mekte idi (p=0.265). Kronik hastal›klar
(p=0.017) ve menopoza girifl flekli (p=0.013)
aç›s›ndan da bölgeler aras› fark yoktu. 
Bölgelere göre kalsiyum kullan›m› incelendi¤inde
Marmara ve Akdeniz bölgesi farkl› olarak bulundu
(p<0.001). Marmara ve Akdeniz bölgesi d›fl›nda-
ki bölgelerde hastalar›n ço¤unun kalsiyum skorla-
r› düflük bulunurken; Akdeniz bölgesindeki hasta-
lar›n % 52.3‘ünde ve Marmara bölgesindeki has-
talar›n % 52.6‘s›nda kalsiyum skorlar› yüksek ola-
rak saptand›. Sigara kullan›m› aç›s›ndan Do¤u
Anadolu bölgesi di¤er bölgelerden farkl› olarak
bulundu (p=0.001). Bu bölgedeki hastalar›m›z›n
% 98‘i bugüne kadar hiç sigara kullanmad›klar›n›
belirtmifllerdi. Bölgelere göre hastalar›n e¤itim
düzeylerine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda Marmara ve
Ege bölgesi anlaml› olarak farkl› bulundu
(p<0.001). Marmara bölgesindeki hastalar›n %
43.9‘u ve Ege bölgesindeki hastalar›n % 54.2‘si
5 y›l ve üzerinde e¤itim alm›flt›. Bu oran Akdeniz
bölgesinde % 20.5, Do¤u Anadolu bölgesinde
% 5.9, ‹ç Anadolu bölgesinde % 18.9 ve Karade-
niz bölgesinde % 26.7 idi. Giyim özellikleri aç›s›n-
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5 y›l ve alt›nda % 43.7 % 56.3

6-8 y›l aras›nda % 62.3 % 37.7

9 y›l ve üzerinde % 83.7 % 16.3
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dan hastalar›m›z incelendi¤inde Marmara d›fl›n-
daki bölgelerin hepsinde kapal› (geleneksel ve
çarflaf) giyimin modern giyime göre daha s›k ol-
du¤u saptand›. Sadece Marmara bölgesinde mo-
dern giyim s›kl›¤› % 50.3 olarak bulundu
(p<0.001). Hastalar›n aktivite düzeyleri bölgelere
göre incelendi¤inde Do¤u Anadolu bölgesi an-
laml› olarak farkl› saptand› (p<0.001). Tüm böl-
gelerde haftada 2 saat veya daha fazla aktivitede
bulunan hastalar ço¤unlukta iken sadece Do¤u
Anadolu bölgesinde haftada 2 saat veya daha
fazla aktivitede bulunanlar hastalar›n % 4‘ünü
oluflturmaktayd›. Osteoporoz bilgisi de Do¤u
Anadolu ve Karadeniz bölgelerinde anlaml› olarak
farkl› bulundu (p<0.001). Tüm bölgelerde hasta-
lar›n ço¤u konu ile ilgili bilgileri oldu¤unu belirtir-
ken Karadeniz bölgesindeki hastalar›n % 69.0‘u
ve Do¤u Anadolu bölgesindekilerin % 74.5‘i ko-
nu ile ilgili bilgileri olmad›¤›n› belirttiler. 

TARTIfiMA

Osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› olarak görülen
k›r›klar sa¤l›k harcamalar›nda art›fl, morbidite ve
mortalite ile sonuçlanmaktad›r. Yafll› nüfusun
önümüzdeki y›llarda beklendi¤i flekilde artmas›
halinde osteoporoz ve osteoporoza ba¤l› geliflen
problemler toplum sa¤l›¤›n› tehdit edecek düzey-
lere eriflebilir. Kronik hastal›klar›n e¤itim düzeyi ve
sosyokültürel seviyesi düflük olan bireylerde daha
s›k görüldü¤ü gerçe¤inden yola ç›k›larak; bireyle-
rin osteoporoz konusundaki fark›ndal›k düzeyleri-
ni ve bilgi seviyelerini artt›rmak yolu ile etkin ko-
runma stratejileri gelifltirmek mümkündür. Çal›fl-
mam›z›n amac› da mevcut fark›ndal›k düzeyini ve
bunu etkileyen faktörleri saptayarak daha etkin
korunma programlar›n›n oluflturulmas›na yard›mc›
olmakt›r. 
Hastalar›m›z›n % 54.0’ü osteoporoz konusunda
bilgisi oldu¤unu; % 46 ise konu ile ilgili bilgisi ol-
mad›¤›n› belirtti. Osteoporoza iliflkin bilgi kaynak-
lar› soruldu¤unda % 56.8 ile hastalar doktorlar›n›
en önemli bilgi kayna¤› olarak belirttiler. Ö¤renim
gruplar›na (5 y›ldan az, 6-8 y›l ve 9 y›l ve üzeri)
göre hastalar incelendi¤inde VK‹, obezite, sigara
kullan›m› ve aktivite düzeyleri için anlaml› farklar
bulundu. E¤itim alt gruplar›na göre osteoporoz

bilgisinin anlaml› ölçüde farkl› oldu¤u saptand›.
Hastalar›m›z co¤rafi bölgelere göre incelendi¤in-
de e¤itim, giyim, sigara, aktivite düzeyi, kalsiyum
al›m› ve osteoporoz bilgisi aç›s›ndan anlaml› fark-
lar saptand›. 
Varenna ve ark. (8) 6160 postmenopozal kad›n›n
ilk dansitometrik de¤erlendirimi s›ras›nda gerçek-
lefltirdikleri çal›flmalar›nda obezite ve fiziksel akti-
vite düzeyinin e¤itim seviyesi ile yak›ndan iliflkili
oldu¤u saptanm›fllard›r. Bu çal›flmada osteopo-
rozu etkileyen sosyoekonomik ve kültürel faktör-
ler tart›fl›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da benzer
flekilde VK‹, obezite varl›¤› ve fiziksel aktivite dü-
zeylerinin e¤itim düzeyi ile iliflki gösterdi¤i sap-
tand›. 
‹nan›c›-Ersöz ve arkadafllar›n›n (9) ülkemizde 3
büyük ilde gerçeklefltirdikleri 1026 bireyin kat›ld›-
¤› çal›flmada, düflük tibial ultrason h›zlar›ndan so-
rumlu risk faktörleri ve sosyoekonomik düzey ile
tibial kortikal kemik durumunun iliflkisi saptanm›fl-
t›r. Tibial ses h›z›n›n hem sosyoekonomik durum
hem de e¤itim y›l› say›s› ile iliflkili oldu¤u belirlen-
mifltir. Yine ayn› çal›flmada yüksek sosyoekono-
mik seviyedeki bireylerde sportif aktivite skorlar›
anlaml› ölçüde yüksek olarak saptanm›flt›r. Ben-
zer flekilde bizim çal›flmam›zda da 5 y›l ve alt›nda
e¤itim alan hastalar›n aktivite düzeyleri di¤er has-
talara göre düflük olarak saptand›.
45 ile 49 yafl aras›nda 481 kad›n üzerinde ger-
çeklefltirilen ve bireylerin hormon replasman te-
davisine ve osteoporoza karfl› tutumlar›n› de¤er-
lendirmek amac› ile gerçeklefltirilen bir çal›flmada
(10) hastalar›n % 84’ünün osteoporoz hakk›nda
fikri oldu¤u saptanm›fl. Bu çal›flmaya kat›lan bi-
reyler ise en s›k kulland›klar› bilgi kayna¤› olarak
yaz›l› bas›n› (kad›nlara yönelik dergileri) belirtmifl-
ler. Yaz›l› bas›n›; arkadafllar, televizyon, aile heki-
mi ve en son olarak hastanedeki hekimler izlemifl.
Juby ve ark. (11) yafll›lar klini¤i ve günlük sosyal
programa kat›lan 145 yafll› bireye osteoporoz
hakk›nda fikirleri, bilgileri, risk faktörlerini ve teda-
vileri hakk›nda sorular içeren bir anket uygulad›k-
lar› çal›flmalar›nda kat›lan 39 erkek ve 106 kad›n-
dan % 89’unun osteoporozun fark›nda oldu¤unu
saptam›fllar. Bu çal›flmada ana bilgi kaynaklar›
olarak televizyon, yaz›l› bas›n ve arkadafllar belir-
tilmifl. Doktorlar ise bilgi kayna¤› olarak ancak be-
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flinci s›rada yer alm›fllard›r.
Elimizdeki verilere göre inceledi¤imiz hastalar›-

m›z en önemli bilgi kayna¤› olarak doktorlar›n›
görmektedirler. Buradan yola ç›karak hekimlerin
osteoporoz konusunda e¤itimli olmalar›n›n halk›n
e¤itilerek uygun tedavi stratejilerinin saptanmas›
için önemli oldu¤unu söylemek mümkündür. ‹ngil-
tere’de 2515 pratisyen hekime posta yolu ile an-
ket göderilerek yap›lan bir çal›flmada (12), ço¤u
pratisyen hekimin; t›p e¤itimi s›ras›nda osteopo-
rozla ilgili yeterli bilgi edinemedi¤i fikrinde oldu¤u
vurgulam›flt›r. Bu çal›flmada doktorlar›n e¤itimine
önem verilmesi gerekti¤i belirtilmifltir. 
Araflt›rmam›z›n sonuçlar› görsel ve iflitsel medya
ve yaz›l› bas›n›n do¤ru ve gerçekçi bilgiler vererek
halk› osteoporoz konusunda bilinçlendirmeleri ve
bir fark›ndal›k sa¤lamalar› aç›s›ndan etkin bir araç
olmakla birlikte yetersiz kald›¤›n› göstermektedir. 
Tellier ve ark. (13) Belçika’da 2 farkl› flehirde
toplum sa¤l›¤›n› gelifltirmeye yönelik stratejilerin
etkinli¤ini saptamay› amaçlam›fllard›r. Bu amaç-
la çal›flmalar›n› 2 farkl› flehirde yürütmüfllerdir.
fiehirlerden birisi 1980’li y›llardan bu yana hem
t›p alan›nda çal›flan bireyleri, hem de toplumda
yaflayan bireyleri bilinçlendirmeye yönelik çal›fl-
malar›n yürütüldü¤ü bir flehir iken; di¤er flehirde
ise bu tür çal›flmalar bulunmamaktayd›. Araflt›-
mac›lar toplum sa¤l›¤›na yönelik çal›flmalar yü-
rütülen flehirde bireylerin daha yüksek oranda
osteoporoz prevalans› belirtti¤ini ve daha yük-
sek oranlarda tedavi veya önlemeye yönelik ilaç
kulland›klar›n› belirlemifllerdir. Bu da bilinçlen-
dirme ve doktora baflvurma oran›nda artma ile
aç›klanabilir. 
Magnus ve ark. (14) taraf›ndan 16 ile 79 yafllar›
aras›ndaki 1514 birey üzerinde gerçeklefltirilen ça-
l›flmada; bireylerin osteoporoza iliflkin bilgileri ve
bu hastal›¤› önlemeye yönelik tutumlar› saptanma-
ya çal›fl›lm›fl. Hem erkekler hem de kad›nlar için os-
teoporoz bilgisinin e¤itim düzeyi ile direkt olarak
iliflkili oldu¤u saptanm›fl. Benzer flekilde bizim ça-
l›flmam›zda da e¤itim düzeyleri artt›kça hastalar›n
kendilerini daha bilgili gördükleri saptanm›flt›r. 
Philipov ve ark. (15) taraf›ndan Güney Avustral-
ya‘da gerçeklefltirilen bir çal›flmada bireylerin
kendi ifadelerine dayan›larak prevalans ve birey-
lerin tutum ve düflünceleri de¤erlendirilmeye çal›-

fl›lm›fl. Çal›flmaya 1995 Güney Avustralya sa¤l›k
taramas›n›n dahilinde 3016 birey kat›lm›fl. Bu ça-
l›flmada bireylerin bildirdi¤i osteoporoz oranlar›-
n›n gerçek say›lar›n çok alt›nda oldu¤u belirtilmifl.
Yine bu çal›flmada osteoporozu olan bireylerde
en çok tercih edilen tedavinin kalsiyum preparat-
lar› oldu¤u belirtilmifl. Castel ve ark. (16) taraf›n-
dan yeni tan› alan düflük enerjili travma sonucu
oluflan k›r›klara ait medikal kay›tlar›n incelendi¤i
çal›flmada, hastalar›n ço¤unlu¤unun (acil servise
baflvuranlar›n % 70‘i ve hospitalize edilenlerin %
62‘si) osteoporoza yönelik tedavi almad›¤› sap-
tanm›fl. Ancak yine benzer flekilde en s›k kullan›-
lan osteoporoz tedavisinin kalsiyum oldu¤u vur-
gulanm›fl. Bu iki çal›flma gibi bizim çal›flmam›zda
da kalsiyumun di¤er ilaçlara göre daha s›k olarak
kullan›ld›¤› belirlenmifltir. 
Yafllanan toplumlar için en önemli yaklafl›m oste-
oporoz benzeri kronik hastal›klar›n ve hayat›n geç
dönemlerinde oluflabilecek k›r›klar›n önlemesidir.
Hem hastalar›n hem de doktorlar›n osteoporoz-
dan korunma ve erken tan› yan›nda etkin tedavi
konusunda e¤itilmeleri _kemik sa¤l›¤›_ bilincine
eriflilmesini sa¤layacakt›r (17). Bu anlamda gör-
sel-iflitsel medya ve yaz›l› bas›n›n da do¤ru bilgi-
ler ile donat›larak halka hizmet vermesini sa¤la-
mak anlaml› olacakt›r. 

KAYNAKLAR

1. Compston JE, Papapoulos SE, Blanchard F. Report
on osteoporosis in the European community: Current
status and recommendations for the future. Osteopo-
rosis Int 1998;8:531-534.

2. Matkoviç V, Colachis SC, Il›ch JZ. Osteoporosis: Its
prevention and treatment. Braddom RL (ed). Physical
Medicine and Rehabilitation. WB Saunders Company,
Philadelphia 1996, 851-875.

3. Pande KC, De Takats D, Kanis JA, et al. Development
of a questionnaire to assess patient‘s knowledge abo-
ut osteoporosis. Maturitas 2000; 37: 75-81.

4. Kanis JA, Oden A, Johnell O, et al. The burden of os-
teoporotic fractures:A method for setting intervention
thresholds. Osteoporos Int 2001;12:417-27.

5. Gabriel SE, Tosteson ANA, Leibson CL, et al. Direct
medical costs attributable to osteoporotic fractures.
Osteoporosis Int 2002;13:323-330.

6. WHO Study Group. Osteoporosis. In: Assessment of
fracture risk and its application to screening for post-
menopausal osteoporosis. Technical report series
843. Geneva: WHO, 1994:2-25.

123



7. Miller PD, Zapalowski C, Kulak CA, et al. Bone densi-
tometry: The best way to detect osteoporosis and to
monitor therapy. The Journal of clinical Endocrinology
& Metabolism 1999;84:1867-1871.

8. Varenna M, Binelli L, Zucchi F, et al. Prevalence of os-
teoporosis by educational level in a cohort of postme-
nopausal women. Osteoporosis Int 1999;9:236-241.

9. ‹nan›c›-Ersöz F, Gökçe-Kutsal Y, Öncel S, et al. A mul-
ticenter, case control study of risk factors for low tibial
speed of sound among residents of urban areas in
Turkey. Rheumatol Int 2002;22:20-26. 

10. Garton M, Reid D, Rennie E. The climacteric, osteopo-
rosis and hormone replacement; views of women
aged 45-49. Maturitas 1995;21:7-15.

11. Juby AG, Davis P. A prospective evaluation of the
awareness, knowledge, risk factors and current treat-
ment of osteoporosis in a cohort of elderly subjects.
Osteoporosis Int 2001; 12: 617-622.

12. Taylor JC, Sterkel B, Utley M, et al. Opinions and ex-

periences in general practice on osteoorosis preventi-
on, diagnosis and management. Osteoporosis Int
2001; 12: 844-848.

13. Tellier V, De Maeseneer J, De Prins L, et al. Intensive
and prolonged health promotion strategy may increase
awareness of osteoporosis among postmenopausal
women. Osteoporosis Int 2001;12:131-135.

14. Magnus JH, Joankimsen RM, Berntsen GK, et al.
What do Norwegian women and men know about os-
teoporosis? Osteoporosis Int 1996;6:31-36.

15. Phillipov G, Philips PJ, Leach G, et al. Public percep-
tions and self-reported prevalence of osteoporosis in
South Australia. Osteoporosis Int 1998;8:552-556.

16. Castel H, Bonneh DY, Sherf M, et al. Awareness of
osteoporosis and compliance with management gu-
idelines in patients with newly diagnosed low-impact
fractures. Osteoporosis Int 2001;12:559-564.

17. Hammerman D. Considerations of osteoporosis pre-
vention in an aging society. Maturitas 2000;37: 69-73.

124


